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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa alakouluikäisten lasten painonhallintaa 
käsittelevä opas. Tavoitteena oli, että opasta voivat hyödyntää sekä alakoulujen 
kouluterveydenhoitajat työssään että vanhemmat, joiden alakouluikäisellä lap-
sella on tarvetta painonhallintaan.  
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena. Aineisto kerättiin systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen avulla. Opinnäytetyössä tuotettiin raportti ja opas alakou-
luikäisten lasten painonhallinnasta. Raportin ja oppaan työstämisessä lähteinä 
käytettiin näyttöön perustuvaa tutkimustietoa sekä viimeisimpiä asiantuntijoiden 
laatimia suosituksia. 
Alakouluikäisen lapsen painonhallintaa tukevat terveellinen, ravitsemus-
suositusten mukainen ja säännöllinen ravitsemus. Lapsen painonhallintaa tuke-
via tekijöitä ovat myös suositusten mukainen päivittäinen liikunta sekä rajoitettu 
ruutuaika. Terveydenhuollon antama elintapaohjaus edistää lapsen painonhal-
lintaa. Kouluterveydenhoitaja on avainasemassa lapsen normaalin kasvun ja 
kehityksen tukemisessa. Lapsen nousevaan painokäyrään tulee puuttua mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Ylipaino ennakoi lihavuutta, joka taas aihe-
uttaa erilaisia liitännäissairauksia. Lapsuusiän ylipaino lisää riskiä aikuisiän liha-
vuudelle. Vanhempien ohjaus ja motivointi ovat tärkeässä roolissa lapsen pai-
nonhallinnan onnistumiseksi. Lapsen painonhallinnassa koko perheen sitoutu-
misella ja motivaatiolla on suuri merkitys. Vanhemmat toimivat esimerkkinä lap-
selle terveellisten elämäntapojen omaksumisessa. Lapsena opitut terveelliset 
elämäntavat seuraavat usein läpi elämän.  
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motivointi 
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Abstract 
Katri Eskelinen and Katriina Pakarinen 
Weight management of primary school aged children – A guide to school nurs-
es and parents, 42 pages, 2 appendices 
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The purpose of the thesis was to produce a report and a guide of weight man-
agement of primary school aged children. The guide was meant for school 
nurses and parents whose child needs help in weight management.  
This study was carried out as a functional thesis. The information was gathered 
from literature and internet. The final result of this thesis was a written report 
and a guide on weight management of primary school aged children. The 
sources used for these final products were the latest scientific research and the 
recommendations made by experts. 
Important things in children’s weight management were healthy and regular nu-
trition, daily physical activity and limited screen time. Lifestyle counselling by 
health care personnel contributes to the child's weight management. The school 
nurse has a key role in supporting the child's normal growth and development. If 
there is a significant change in in the child's weight curve, early intervention is 
very important. Overweight predicts obesity, which in turn causes a variety of 
comorbidity. Childhood obesity increases the risk of adult-onset obesity. 
Parental guidance and motivation play an important role in the success of the 
child's weight management. The whole family's commitment and motivation are 
of great importance. Parents set an example for  the child to a healthy lifestyle. 
The healthy way of living learned as a child will often follow you through life. 
Keywords: primary school aged children, weight management, exercise, screen 
time, nutrition, motivation 
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1 Johdanto 
Lasten lihavuuden ehkäisy on ensiarvoisen tärkeää, koska varhaiseen lihomi-
seen puuttuminen on helpompaa kuin lihavuuden hoito. Lapsuusiän ylipainoi-
suus lisää aikuisiän lihavuuden riskiä. Ylipainoisten lasten riski tulla ylipainoisik-
si aikuisiksi on vähintään kaksinkertainen normaalipainoisiin verrattuna. (Käypä 
hoito 2013.)  
Aihe on ajankohtainen, sillä lasten lihavuus on yleistynyt Suomessa ja maail-
malla (Käypä hoito 2013; Niskala, Ruotsalainen, Kyngäs & Kääriäinen 2015, 
227). Keskimääräinen painoindeksi nousee suomalaisella väestöllä jatkuvasti, 
ja lihavien osuus kasvaa koko ajan (Virtanen 2012, 5).  Kouluikäisistä lapsista 
joka neljäs on ylipainoinen (Mustajoki 2015a). Terveyshaittojen lisäksi lihavuus 
aiheuttaa merkittäviä kansantaloudellisia kustannuksia (Virtanen 2012, 19). 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas alakouluikäisten lasten 
painonhallintaan. Tavoitteena on, että opasta voivat hyödyntää alakouluissa 
työskentelevät kouluterveydenhoitajat ja alakouluikäisten lasten vanhemmat. 
Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena systemaattista kirjallisuuskatsausta 
hyödyntäen. Tässä opinnäytetyössä alakouluikäisellä tarkoitetaan iältään 7-12-
vuotiasta lasta. 
Pyyntö oppaan tekemiseen tuli työelämän tarpeesta. Tarve tuli esille Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (EKSOTE) lasten painonhallintaan liittyvän 
projektin jäseniltä ja siitä kertoi meille projektissa mukana oleva koulutervey-
denhoitaja Mirja Kukko. (Kukko 2014.) Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
lasten painonhallintaprojektissa työstetään hoitoketjua lasten ja nuorten liha-
vuuden hoitoon. Hoitoketju on tarkoitettu 1,5-16-vuotiaille lapsille perheineen. 
Tavoitteena on lasten lihavuuden ehkäisy ja hoito. Hoidon tavoitteena ovat py-
syvät muutokset perheen ruokailu- ja liikuntatottumuksissa. Tärkeää on varhai-
nen puheeksiotto sekä lapsen ja perheen ohjaus ja motivointi. Hoitoketju toimii 
työntekijöiden tukena perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, kun tutki-
taan ja hoidetaan ylipainoisia lapsia perheineen. (Saloranta 2016.) Myös edelli-
nen lasten painonhallintamateriaali Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kou-
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luterveydenhoitajille on opinnäytetyön tuotos ja se on julkaistu vuonna 2004 
(Kukko 2014). Tämän jälkeen on julkaistu päivitettyä tietoa aiheeseen liittyen. 
Käypä hoito -suositus Lihavuus (lapset) on päivitetty vuonna 2013, ja Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) sivuille on päivitetty kouluikäisen ruokailus-
ta ja ravitsemuksesta materiaalia vuonna 2016. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta (VRN) on päivittänyt ravitsemussuosituksia vuonna 2014. Meille työelä-
mälähtöisyys on ollut alusta lähtien tärkeä tekijä aihetta valittaessa.  
2 Alakouluikäisen lapsen ylipaino 
2.1 Lapsen ylipaino 
Lasten ja nuorten terveysseuranta tutkimus LATE 2010:n mukaan kouluikäisistä 
pojista 21% ja tytöistä 20% oli ylipainoisia. Tutkimus on toteutettu vuosina 2007-
2009. Ylipainon yleisyydessä on havaittu alue-eroja, maaseudulla ylipainoisuus 
on yleisempää kuin taajamissa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016b.) 
Ylipaino tarkoittaa käsitteenä riskiä lihavuuden syntymiselle. Ylipaino edeltää 
lihavuutta ja syntyy energiapitoisen ravinnon ja energiankulutuksen epäsuhtees-
ta. Lihavuudella tarkoitetaan liian suurta rasvakudoksen määrää elimistössä.  
(Virtanen 2012, 31.)  
Lapsen ylipaino ja lihavuus voidaan määrittää 2-18-vuotiailta pituuspainon ja 
painoindeksin (BMI) avulla (Vuorela & Salo 2013). Pituuspainossa tarkastellaan 
painoa pituuteen suhteutettuna ja se ilmaistaan poikkeavana prosenttina sa-
manpituisten ja samaa sukupuolta olevien keskipainosta. Painoindeksi saadaan 
laskettua jakamalla paino pituuden neliöllä. Painoindeksiä tarkastellaan iänmu-
kaiseen tasoon suhteutettuna. (Ojaniemi 2013.) Yli 7-vuotiaalta lapselta painoa 
pituuspainon avulla määritettäessä 20-40% merkitsee ylipainoa ja yli 40% liha-
vuutta. BMI:n eli painoindeksin avulla määritettäessä lapselta painoa ylipainoa 
merkitsee 25-30 ja lihavuutta yli 30. (Vuorela & Salo 2013.) Lapsella lihavuuden 
määritelmä ja luokittelu ovat kuitenkin sopimuksenvaraisia. Ei tunneta tarkkoja 
rajoja sille, milloin liiallinen rasvakudos on haitaksi lapsen terveydelle. (Käypä 
hoito 2013.) 
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Lapsella ylipainorajan ylittävä paino ennakoi lihavuutta. Alkuvaiheessa lihomi-
seen liittyy myös pituuskasvun lievä kiihtyminen, ja tytöillä murrosikä voi var-
haistua. (Käypä hoito 2013.) 
Lapsen lihavuutta aloitetaan hoitamaan, kun hän on ylipainoinen, lihava tai hä-
nen painonsa on jatkuvasti noususuuntainen. Mikäli lapsen paino on nou-
susuuntainen, on hyvä ottaa huomioon myös hänen sukutaustansa ja sieltä 
mahdollisesti tuleva erityinen alttius lihavuuden lisäsairauksille. Tällöin painoon 
puuttuminen on erityisen tärkeää varhaisessa vaiheessa. (Kide 2016, 81.) Lap-
sella 6-12 vuotta on otollisin ikä ylipainon hoitamiseksi, teini-iässä tulokset ovat 
huonommat (Mustajoki 2015a).  
Laihdutus ei ole kasvuiässä olevaa lasta varten. Hänen painoaan ei pyritä alen-
tamaan, vaan se pyritään vakiinnuttamaan samalle tasolle pitkäksi aikaa, jolloin 
pituuskasvu korjaa ylipainon. Ruokailutottumuksia muutetaan niin, että kalorien 
saanti vähenee sopivasti. Dieettejä ei lapsella käytetä. Tärkeää on, että koko 
perhe syö samaa ruokaa. (Mustajoki 2015a.) Kuitenkin lapsen vaikea-
asteisessa lihavuudessa tai lihavuuden liitännäissairauksien kohdalla pyritään 
painoa laskemaan hitaasti (Kide 2016, 81). Lapsen lihavuuden hoidossa perhe-
keskeisyys on korostettua, sillä elämäntapamuutokseen tarvitaan koko perheen 
sitoutumista (Väisänen, Kääriäinen, Kaakkinen & Kyngäs 2013, 143). 
2.2 Lapsen ylipainon syyt 
Yleinen käsitys lihomisen taustalla on lihomista edistävät muutokset elinympä-
ristössä. Arkiliikunta on vähentynyt, elintarvikkeiden pakkauskoot ja ruoka-
annokset suurentuneet ja ravitsemussuosituksista poiketaan kulutustottumuk-
sissa. (Käypä hoito 2013.) Yleensä lapsen lihavuuteen on yhteydessä epäter-
veelliset elämäntavat (Niskala ym. 2015, 227). Lapsen vähäinen nukkuminen on 
riskitekijä ylipainon ja lihavuuden kehittymiseen. Lapselle sopiva unen määrä on 
9-10 tuntia vuorokaudessa. (Käypä hoito 2013.) 
Perimä vaikuttaa lapsen syömiskäyttäytymiseen ja liikunnallisuuteen, mikä selit-
tää huomattavan osan painon vaihtelusta. Vanhempien lihavuus on merkittävä 
riskitekijä lapsen ylipainolle. (Käypä hoito 2013.) Lihavan lapsen toinen tai mo-
lemmat vanhemmista tai joku sisaruksista on usein lihava (Virtanen 2012, 22). 
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Perimän osuus voi selittää myös lihavuuden hoidon vaikeutta (Käypä hoito 
2013). Geneettiset syyt vaikuttavat lapsella lihavuuden syntyyn, mutta yksinään 
ne eivät sitä selitä. Ympäristötekijät ja opittu käyttäytyminen vaikuttavat mahdol-
listen geneettisten syiden lisäksi ylipainon kehittymiseen. (Virtanen 2012, 22.)  
Vanhempien terveyskäyttäytymisellä ennen ja jälkeen lapsen syntymän on vai-
kutusta lapsen ylipainon syntyyn. Muun muassa tupakointi raskauden aikana ja 
liikunnallinen passiivisuus ovat vaikuttavia tekijöitä. Vanhempien sosioekonomi-
sella asemalla on myös yhteyttä lapsen lihavuuteen, muun muassa vanhempien 
sosiaaliryhmä, koulutus ja tulot vaikuttavat. (Käypä hoito 2013.) Vähävaraisuus 
tuo mukanaan terveysriskejä ja tämä kasvattaa terveys- ja hyvinvointieroja 
Suomessa (Vuori & Åstedt-Kurki 2013, 25). Virtasen tekemän tutkimuksen mu-
kaan sosioekonomisen aseman lisäksi myös kiire, vanhempien työn aiheuttama 
väsymys, vanhempien työttömyys ja useat muutokset lapsen elämässä häm-
mentävät lasta. Tällaisiin epävarmuustekijöihin lapsi saattaa reagoida syömällä. 
Vanhemmat saattavat myös korvata menetettyä yhteistä aikaa herkuilla tai ra-
halla, mikä voi vaikuttaa lapsen ylipainon kehittymiseen. (Virtanen 2012, 5, 
139.) 
Myös sairauden mahdollisuus lapsen lihomisen taustalla tulee ottaa huomioon. 
Mikäli lapsen pituuskasvu hidastuu lihomisen yhteydessä, voi se viitata endo-
kriiniseen sairauteen, kuten kilpirauhasen vajaatoimintaan. Kortisolin liikaerityk-
sen häiriö on harvinainen lapsilla, mutta se lisää ruokahalua, nostaa painoa ja 
hidastaa kasvua. Myös lapsen lääkitys on aina otettava huomioon mahdollisena 
lihavuuden aiheuttajana. (Käypä hoito 2013.) 
2.3 Lapsen ylipainon vaikutukset 
Lihavat lapset kokevat elämänlaatunsa huonommaksi kuin normaalipainoiset 
samanikäiset lapset. He kokevat elämänlaadun osa-alueet kuten terveytensä, 
fyysisen ja sosiaalisen toimintakykynsä ja ulkomuotonsa huonommiksi kuin 
muut lapset. Heillä saattaa olla myös huonompi liikunnallisuuteen, fyysiseen 
toimintakykyyn ja ulkomuotoon liittyvä itsetunto. (Käypä hoito 2013.) 
Lihavat lapset joutuvat helpommin kaveriporukoiden ulkopuolelle, syrjityiksi ja 
heitä kiusataan useammin kuin normaalipainoisia lapsia (Mustajoki 2015a). Li-
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havuus saattaa johtaa psykososiaalisiin ongelmiin esimerkiksi kiusaamisen seu-
rauksena. On myös todettu, että masennuksen ja BMI:n välillä on yhteys. Myös 
ahdistuneisuus on yhteydessä suurentuneeseen painoindeksiin. Psykososiaali-
set vaikeudet voivat vaikeuttaa painonhallintaa. (Käypä hoito 2013.) 
Rasvamaksa on tavallinen lihavilla ja ylipainoisilla lapsilla. Lihavalla lapsella on 
suurempi todennäköisyys sairastua astmaan kuin normaalipainoisella. Myös 
unenaikaisia hengityshäiriöitä ja uniapneaa voi esiintyä enemmän kuin normaa-
lipainoisilla lapsilla. Tytöillä lapsuusajan lihavuus saattaa jatkuessaan altistaa 
munasarjojen monirakkulataudille. (Käypä hoito 2013.) 
Lapsuusiän ylipaino lisää riskiä aikuisiän lihavuudelle. Lapsuusiän lihavuus lisää 
sydän- ja verisuonitaudin riskitekijöitä ja metabolisen oireyhtymän mahdollisuut-
ta aikuisena. Lihavuus lisää myös riskiä sairastua insuliiniresistenssiin ja 2-
tyypin diabetekseen. (Käypä hoito 2013.) 
3 Alakouluikäisen lapsen painonhallinta 
3.1 Lapsen painonhallinta 
Lapsen painonhallinnan tavoitteena on lapsen hyvinvointi, terveys sekä liha-
vuuden lisäsairauksien ehkäisy ja hoito pysyvillä elintapamuutoksilla (Kide 
2016, 81). Painonhallinnassa keskeistä on energiankulutuksen- ja saannin ta-
sapaino. Ylipainon hoito on vaikeampaa kuin painonnousun ehkäisy ja hillitse-
minen. (Suomen Sydänliitto ry 2014b.) Lapsen painonhallinta on painon hallit-
semista sitä tukevien toimien avulla (Terveyttä ja hyvinvointia 2013). Painotavoi-
te on aina yksilöllinen (Kide 2016, 81). Painonhallintaa tukevat säännöllinen 
ateriarytmi ja annoskokojen kohtuullisuus. On tärkeää, että lapsi pääsee itse 
harjoittelemaan sopivan annoskoon ottamista sekä osallistumaan koko perheen 
yhteisille aterioille. Vähintään viiden hedelmä- ja kasvisannoksen nauttiminen 
päivässä sekä ruokailutilanne tukevat painonhallintaa.  (Terveyttä ja hyvinvoin-
tia 2013.) Myös liikunta tukee lapsen painonhallintaa. Liikuntaa tarvitaan nor-
maalista elämästä selviytymiseen sekä lisäämään kuntoa kuormittavien tilantei-
den varalle. Säilyttääksensä toimintakykynsä tuki- ja liikuntaelimistö tarvitsee 
säännöllistä kuormitusta. (Virtanen 2012, 61.) Vanhempien malli on tärkeää 
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lapsen ruokailu- ja liikuntatottumuksien omaksumisessa (Terveyttä ja hyvinvoin-
tia 2013). Toisin kuin aikuiset, lapset eivät voi valita ympäristöä, jossa he elävät 
tai ruokaa, jota he syövät. He eivät myöskään ymmärrä elintapakäyttäytymisen-
sä pidemmän aikavälin vaikutuksia. (WHO 2016a.)  
Vanhempien tehtävänä on opettaa lapselle oikeanlaiset elämäntavat, kuten 
syöminen, liikkuminen ja nukkuminen. Vanhempien tulee myös opettaa lapsi 
elämään tasapainoista arkea ja antaa avaimet terveiden elämäntapojen omak-
sumiseen. Lapsen ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkäisy ja hoito perustuvat 
elintapamuutoksiin. (Väisänen ym. 2013, 143.) Ylipainon ehkäisy on lapsen hy-
vinvoinnista huolehtimista, sillä ylipainosta koituu fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaa-
lisia haittoja (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014). 
On hyvä miettiä, kuinka keskustella lapsen kanssa painosta. Lihavaa lasta ei 
saa koskaan nimitellä halventavasti. Se heikentää lapsen itsetuntoa ja vaikeut-
taa ruokailu- ja liikuntamuutosten toteutumista. Ulkonäöstä ei myöskään tule 
vitsailla, sillä lapselle voi jäädä siitä pysyvät traumat. Painosta ei kannata puhua 
toistuvasti, sillä tämä voi aiheuttaa myöhemmällä iällä häiriintynyttä suhtautu-
mista syömiseen. Parempi on puhua terveellisestä ruoasta ja liikunnasta. Epä-
terveellinen syöminen voidaan ottaa rauhallisesti puheeksi ja lapselle voidaan 
kertoa, mitä hän olisi voinut valita toisin. Mikäli lapsi joutuu kiusaamisen koh-
teeksi painonsa takia, voi lapselta itseltään kysyä, mitä mieltä hän on painos-
taan ja kertoa, että lasta rakastetaan juuri sellaisena kuin hän on. Lapselle tulee 
vakuuttaa, että terveys on painoa tärkeämpi asia. (Mustajoki 2015a.) 
3.2 Lapsen terveellinen ravitsemus 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut vuonna 2014 uudet suomalai-
set ravitsemussuositukset. Suositusten tavoite on parantaa väestön terveyttä 
ravitsemuksen avulla. Ravitsemussuositukset ja ravintoaineiden saantisuosituk-
set ohjaavat muun muassa koulujen ja päiväkotien ruokalistojen laatimista. 
Suositukset pyrkivät vaikuttamaan myös väestön ruokailutottumuksiin ja ne on 
tarkoitettu koko väestölle. Suositeltava ruokavalio ja ravintoaineiden tarve vaih-
telee terveydentilan mukaan. Ravitsemussuositukset eivät huomioi laihduttamis-
ta, mikä vaatii energiansaannin rajoittamista, eivätkä ne sovellu henkilöille, joilla 
ravinnontarve on selvästi muuttunut, esimerkiksi imeytymishäiriöistä kärsivät. 
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Suositukset sopivat painonhallintaan. Ravitsemussuositukset sisältävät ruo-
kasuosituksia ja ravintoainesuosituksia. Ruokasuositukset sisältävät ohjeita ja 
kannanottoja koskien ruoka-aineryhmiä. Ravintoainesuositukset sisältävät 
energian, energiaravintoaineiden, vitamiinien ja kivennäisaineiden saantisuosi-
tuksia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8-9.) 
Suositeltava ruokavalio vähentää lukuisien sairauksien riskiä ja edistää terveyt-
tä. Aiheesta on vakuuttavaa tutkimusnäyttöä. Ravitsemuksella on merkitystä 
sepelvaltimotaudin, aivoverenkiertohäiriöiden, verenpainetaudin, eräiden syöpi-
en, tyypin 2 diabeteksen, lihavuuden, osteoporoosin ja hammaskarieksen syn-
nyssä. Lihavuus voi vaikuttaa muiden sairauksien, esimerkiksi tuki- liikuntaelin-
sairauksien, kehittymiseen. Ravitsemuksella on erityistä merkitystä muun mu-
assa lapsuudessa, jolloin kudokset kehittyvät ja kasvavat. Etenkin varhaislap-
suus on otollista aikaa kehittää lapsen ruokailutottumuksia ja ruokamieltymyk-
siä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11-12, 19.) 
Ravitsemussuosituksiin kehitetty ruokakolmio (Kuva 1.) helpottaa terveyttä edis-
tävän ruokavalion koostamista. Ruokakolmion alaosan ruoka-aineet ovat päivit-
täisen ruokavalion perusta. Huipulla olevat ruoka-aineet eivät kuulu terveyttä 
edistävään ruokavalioon päivittäin käytettynä. Ruokakolmiosta tulisi syödä 
enemmän alaosan ruoka-aineita ja vähemmän kolmion huipulla olevia ruoka-
aineita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11-12, 19.) 
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Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19) 
Lautasmalli (Kuva 2.) on apuna hyvän aterian kokoamisessa (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 20). Tehokas keino vähentää aterian kaloreita on 
katsoa lautasmallia, jossa lautanen on täytetty puoliksi kasviksilla ja toinen puoli 
on muuta ruokaa. Kasvikset ovat vähäkalorisia, ne tekevät kylläiseksi mutta ka-
loreita saadaan vähemmän kuin muusta ruoasta. (Mustajoki 2015b.) 
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Kuva 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20) 
Terveellisen ruokavalion tulisi sisältää runsaasti kasvikunnan tuotteita (kasvik-
set, marjat, hedelmät, palkokasvit, täysjyvävilja), kalaa, kasvisöljyjä, kasviöljy-
pohjaisia levitteitä, pähkinöitä, siemeniä, rasvattomia ja vähänrasvaisia maito-
tuotteita. Ruokavalio, joka sisältää pääosin kasvikunnan tuotteita ja kasvi- ja 
kalaperäistä tyydyttymätöntä rasvaa vähentää riskiä sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen, sydän- ja verisuonitauteihin, kohonneeseen verenpaineeseen ja tiet-
tyihin syöpätyyppeihin. Ruokavalion energiamäärä on myös pieni, mikä ehkäi-
see lihavuuden syntymistä. Ylipainoisilla on hoikempia suurempi energiantarve, 
ja painonnousuun liittyy aina energian liikasaanti. Runsas rasvattomien ja vä-
hänrasvaisten maitotuotteiden käyttö on yhteydessä pienempään riskiin sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen ja aivohalvauk-
seen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11-12.) Kouluikäisen lapsen 
rasvojen saantisuosituksista on kerrottu Taulukossa 2. 
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Rasvan laatu Rasvan saantisuositus vuorokaudessa 
Rasvojen kokonaismäärä 25-40E%  
Vähintään kaksi kolmasosaa kokonaisrasva-
happojen saannista tulisi olla kerta- ja moni-
tyydyttymättömiä rasvahappoja. 
Kertatyydyttymättömät rasvahapot 10-20E%. 
Monityydyttymättömät rasvahapot 5-10E%, joista n-3-rasvahappoja tulisi olla 
1E%.   
Tyydyttyneet rasvahapot 10E% 
Taulukko 1. Kouluikäisen lapsen rasvojen saantisuositus (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 47) 
Paljon lihavalmisteita ja punaista lihaa, sokeria, suolaa, tyydyttynyttä rasvaa ja 
vähän vitamiineja, kivennäisaineita ja kuituja sisältävä ruokavalio lisää sairastu-
vuutta sairauksiin, joista on jo aiemmin tässä luvussa mainittu. Tutkimuksissa 
on todettu, että paljolla lihavalmisteiden ja punaisen lihan käytöllä on yhteys 
paksu- ja peräsuolisyöpään. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11-12.) 
Taulukossa 3 on esitelty kouluikäisen lapsen sokerin, hiilihydraattien, proteiinin 
ja kuidun saantisuositukset. Vitamiinien päivittäisiä saantisuosituksia alakou-
luikäiselle lapselle on esitelty Taulukossa 4. Kivennäisaineiden päivittäisistä 
saantisuosituksista alakouluikäiselle lapselle on kerrottu Taulukossa 5. 
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Kuidun suositeltu määrä on 2-3g/MJ/vrk yli 2-vuotiailla lapsilla.  
Koululaisilla suositellaan kuidun määrän nostamista vastaamaan aikuisten tasoa murros-
ikään mennessä.  
Aikuisten kuidun saanti suositus on 25-30g/vrk eli 3g/MJ. 
Alakouluikäisellä lapsella lisätyn sokerin saanti tulisi jäädä alle 10E%/vrk. 
Alakouluikäisen lapsen hiilihydraattien kokonaismääräksi suositellaan 45-60E%/vrk. 
Alakouluikäiselle lapselle suositellaan vuorokauden proteiinin saanniksi 10-20E%. 
Taulukko 2. Kouluikäisen lapsen kuidun, lisätyn sokerin, hiilihydraattien ja prote-
iinien saantisuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 47)   
Vitamiini 6-9-vuotiaiden 
saantisuositus 
10-13-vuotiaiden 
poikien saan-
tisuositus 
10-13-vuotiaiden 
tyttöjen saan-
tisuositus 
A-vitamiini 400 RE3 600 RE3 600 RE3 
D-vitamiini 10 µg 10 µg 10 µg 
E-vitamiini 6 alfa-TE5 8 alfa-TE5 7 alfa-TE5 
Tiamiini 0,9 mg 1,1 mg 1,0 mg 
Riboflaviini 1,1 mg 1,3 mg 1,2 mg 
Niasiini 12 NE6 15 NE6 14 NE6 
B6-vitamiini 1,0 mg 1,3 mg 1,1 mg 
Folaatti 130 µg 200 µg 200 µg 
B12-vitamiini 1,3 µg 2,0 µg 2,0 µg 
C-vitamiini 40 mg 50 mg 50 mg 
Taulukko 3. Alakouluikäisen lapsen vitamiinien suositeltava päivittäissaanti (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 49) 
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Kivennäisaine 6-9-vuotiaat 
saantisuositus 
10-13-vuotiaiden 
poikien saan-
tisuositus 
10-13-vuotiaiden 
tyttöjen saan-
tisuositus 
Kalsium 700 mg 900 mg 900 mg 
Fosfori 540 mg 700 mg 700 mg 
Kalium 2,0 g 3,3 g 2,9 g 
Magnesium 200 mg 280 mg 280 mg 
Rauta 9 mg 11 mg 11 mg 
Sinkki 7 mg 11 mg 8 mg 
Kupari 0,5 mg 0,7 mg 0,7 mg 
Jodi 120 µg 150 µg 150 µg 
Seleeni 30 µg 40 µg 40 µg 
Taulukko 4. Alakouluikäisen lapsen kivennäisaineiden suositeltava päivittäis-
saanti (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 50) 
Taulukkojen 4 ja 5 ravintoaineiden liikasaannista voi koitua haittavaikutuksia tai 
jopa myrkytysoireita. Joillekin ravintoaineille on määritetty suurin turvallinen päi-
väannos. Suurimpien turvallisten saantimäärien pitkäaikainen ylitys erityisesti A- 
ja D-vitamiinin, raudan, jodin ja seleenin kohdalla voi olla haitaksi terveydelle. 
Muiden ravintoaineiden saantisuositusten ylitys aiheuttaa lievempiä haittoja 
esimerkiksi ruoansulatuskanavan ongelmia tai häiriöitä muiden ravintoaineiden 
imeytymisessä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 31.) 
Terveyttä eivät edistä eivätkä heikennä yksittäiset ruoka-aineet, vaan kokonai-
suus ratkaisee. Monipuolinen suositusten mukainen ruokavalio kattaa pääsään-
töisesti ravintoaineiden tarpeen, jolloin ravintolisiä ei tarvita. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 12.) 
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3.3 Lapsen terveelliseen ruokavalioon oppiminen 
Alakouluikäiset lapset tarvitsevat monipuolista ravintoa normaalin kasvun ja ke-
hityksen tueksi sekä yleiseen jaksamiseen. Terveellisen ravitsemuksen perus-
tana alakouluikäisillä ovat säännöllinen ateriarytmi, lautasmallin noudattaminen 
sekä terveelliset välipalat. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)  
Lapsi tarvitsee ravintoa 5-6 kertaa päivässä säännöllisin väliajoin. Sekä aikuisil-
le, että lapsille suositellaan ateriaväliksi 3-4 tuntia. Säännöllinen ateriarytmi aut-
taa painonhallinnassa pitäen veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja auttaen 
hillitsemään näläntunnetta. (Kide 2016, 18; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2014, 24). Aamiainen, lounas, välipala, päivällinen ja iltapala ovat lapsen päivän 
ateriat. Ne rytmittävät päivää ja auttavat lasta tunnistamaan omaa nälän- ja kyl-
läisyydentunnettaan. Ateriavälien kasvaessa liian suuriksi lapsi syö nopeasti 
liian suuria ruokamääriä tai alkaa napostella, mistä voi seurata liiallista energi-
ansaantia. (Kide 2016, 16; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014.) Aamiainen 
tulisi syödä säännöllisesti joka aamu, ja päivällisateriat yhdessä perheen kans-
sa (Käypä hoito 2013). Taulukossa 5 on kerrottu alakouluikäisen lapsen päivän 
energiantarpeesta. 
Ikäryhmä ja sukupuoli Arvioitu energiantarve vuorokaudessa 
6-9-vuotias lapsi, paino keskimäärin 25,2kg 6,9MJ eli 1656kcal 
10-13-vuotias tyttö, paino keskimäärin 
38,3kg 
8,6MJ eli 2064kcal 
10-13-vuotias poika, paino keskimäärin 
37,5kg 
9,3MJ eli 2232kcal 
Taulukko 5. Alakouluikäisen lapsen vuorokauden energiantarve (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014, 46)  
Kasviksia, hedelmiä ja marjoja tulisi olla tarjolla ja helposti saatavilla niiden 
syönnin edistämiseksi. Sopiva kerta-annos lapsella on lapsen nyrkin kokoinen.  
Kasviksia voi tarjota vaikkapa alkuruoaksi tai lisätä ruokaan ruoanvalmistuksen 
yhteydessä. Leipänä tulisi suosia ruis- ja täysjyväleipiä. Janojuomana juodaan 
vettä, virvoitusjuomia voi nauttia juhlajuomina. Makeisia tulisi syödä kohtuudel-
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la, ja vanhemmat päättävät niiden syömisen useudesta ja määrästä. Pikaruokia 
syödään vain satunnaisesti. (Käypä hoito 2013.) Herkuttelu olisi hyvä rajoittaa 
juhlapäiviin tai yhteen viikoittaiseen herkkupäivään. Herkut sisältävät paljon so-
keria ja rasvoja, tämän vuoksi niitä ei ole terveellistä nauttia kovin usein. (Be-
neway Oy 2008.) 
Vanhempien olisi tärkeää tietää hyvästä ravitsemuksesta, sillä se lisää lasten 
kasvisten ja hedelmien syöntiä ja vähentää rasvan saantia. Lapsi oppii pitä-
mään terveellisistä ruoka-aineista ja ruoista tottumuksen myötä. Ruokavalion 
vaihtelevuus, vanhempien esimerkki ja useat maistamiskerrat ovat tärkeässä 
osassa totuttelussa. Vanhemmat voivat tukea lapsen ruokatottumuksia ja -
mieltymyksiä ottamalla lapsen mukaan ruoanvalmistukseen. (Käypä hoito 
2013.) 
Lapsi oppii ruokailutottumuksensa jo varhaisessa vaiheessa. Lapset seuraavat 
vanhempiaan ja oppivat paljon heidän valinnoistaan, ruokailutottumuksistaan ja 
ruokapuheistaan. Lapsi ei osaa aina tehdä itse terveellisiä valintoja, ja vanhem-
pien tehtävä on opastaa lastaan terveellisiin ruokatottumuksiin. Vanhemman 
vastuulla on huolehtia, että lautasella on terveellinen ja monipuolinen ruoka-
annos. Lapsuudessa opitut terveelliset ravitsemustottumukset seuraavat usein 
läpi elämän. (Suomen sydänliitto ry 2012.) 
Vanhemmat vastaavat perheen ruokataloudesta, kuten ruoanlaitosta, ruokaos-
toksista, välipaloista ja ruokailun järjestämisestä. Vanhemmat tekevät ruokava-
linnat ja ovat syömiskäyttäytymisen mallina. (Käypä hoito 2013.) Lapsi voi itse 
päättää, paljonko hän ruokaillessaan syö, mutta vanhempi päättää, mitä ruokaa 
lapselle tarjotaan. Sellaisia ruokia ei tulisi olla tarjolla, joita lapsi ei saisi syödä. 
Alakouluikäisellä lapsella on synnynnainen kyky säätää syömistään sopivaksi. 
Eri aterioiden ruokamäärät voivat vaihdella paljon, mutta keskimäärin ruuan 
määrä on sopiva. Mikäli vanhempi säätelee jatkuvasti lapsen syömistä, heikke-
nee lapsen oma kyky säädellä ruokailemistaan. Lasta ei tule myöskään pakot-
taa syömään lautasta tyhjäksi, vaan asia tulee hyväksyä. Patistaminen voi joh-
taa nirsoiluun aikuisena. (Mustajoki 2015b.)  
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Ruokakasvatuksessa tulisi käyttää neutraalia, perustelevaa ja kehuvaa otetta. 
Lasta kannustetaan maistamaan uusia makuja, ja ruokailutilanteista tehdään 
miellyttäviä. Koko perheen tulisi syödä ateriat yhdessä ruokapöydän ääressä. 
Perheen yhteiset ruokailuhetket ohjaavat lasta valitsemaan terveyttä edistäviä 
ruokia. Aterioiden ajaksi suljetaan kaikki ulkoiset ärsykkeet, kuten televisio ja 
radio. (Käypä hoito 2013.) 
Ruokaa ei tulisi käyttää palkintona (Käypä hoito 2013). Ruoan käyttäminen pal-
kintona voi johtaa päinvastaiseen tulokseen kuin oli tarkoitus. Lapsi voi oppia 
inhoamaan sitä asiaa entistä enemmän, mistä hänet palkitaan ja hän tykästyy 
enemmän palkintoon. (Mustajoki 2015b.) Ruokahetki ei ole myöskään rankai-
semista varten (Kide 2016, 13). 
Lasta tulisi kannustaa osallistumaan kouluruokailuun (Käypä hoito 2013). Kou-
luruokailu edistää lapsen hyvinvointia ja työvireyttä koulupäivän aikana (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2016a).  Vanhempien tulisi myös mahdollistaa ja 
kannustaa lasta aktiiviseen elämäntapaan ja harrastamaan, sillä harrastukset ja 
sosiaalinen kanssakäyminen vähentävät syömisen mielitekoja (Käypä hoito 
2013). 
3.4 Lapsen liikunnan merkitys 
Terveysliikuntasuosituksilla on yritetty lisätä Suomessa kansalaisten liikunta-
aktiivisuutta (Virtanen 2012, 59). Nuoren Suomen asiantuntijaryhmän määrittä-
mien kouluikäisten liikuntasuositusten mukaan kaikkien 7-12-vuotiaiden lasten 
tulisi liikkua päivittäin 1,5-2 tuntia monipuolisesti useaan osaan jaettuna. (Aho-
nen, Hakkarainen, Heinonen, Kannas, Kantomaa, Karvinen, Laakso, Lintunen, 
Lähdesmäki, Mäenpää, Pekkarinen, Sääkslahti, Stigman, Tammelin, Telama, 
Vasankari & Vuori 2008, 18-20.) Valtion ravitsemusneuvottelukunta määrittää, 
että kouluikäisen lapsen tulisi liikkua päivittäin vähintään tunti ja pitkäaikaista 
istumista tulisi välttää (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 44). Lasten li-
havuuden Käypä hoito -suosituksissa kouluikäisen lapsen liikuntamääräksi suo-
sitellaan vähintään 1-2 tuntia päivässä, liikunnan tulisi olla monipuolista ja ikään 
sopivaa (Käypä hoito 2013).  
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Koululaisen päivän liikunta koostuu koulumatkoista, välitunneilla tapahtuvasta 
liikkumisesta sekä koululiikuntatunneista. Vapaa-ajalla liikunta-aikaan kuuluvat 
harrastukset sekä oman perheen ja ystävien kanssa liikkuminen. (Ahonen ym. 
2008, 18-20.) Kouluikäisen lapsen päivittäiseen liikuntaan tulee kuulua myös 
reippaita, rasittavia sekä lihasvoimaa- ja kestävyyttä sisältäviä liikuntahetkiä, 
jotka kehittävät lapsen kestävyyskuntoa, liikkuvuutta ja luiden terveyttä (Suo-
men Sydänliitto ry 2014a). Luita ja lihaksia kuormittavaa liikuntaa ovat esim. 
pallopelit ja paljon hyppimistä sisältävät lajit, näitä tulisi harrastaa kolmesti vii-
kossa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 44). Kouluikäiselle lapselle tuli-
si tarjota useita erilaisia liikuntavaihtoehtoja, joista hän voi valita mieleisensä. 
Liikunnan tulee olla mieluisaa ja iloa tuottavaa ja sen tulisi mahdollistaa onnis-
tumisen kokemukset. (Käypä hoito 2013.) 
Liikunnallisuus on myös olennainen osa kouluikäisen lapsen painonhallintaa, 
jotta energiansaanti sekä sen kulutus pysyvät keskenään tasapainossa (Suo-
men Sydänliitto ry 2014b). Liikunnan tulisi olla riittävää ja säännöllistä. Fyysinen 
aktiivisuus pitää yllä terveyttä kuten ruokavaliokin. On olemassa näyttöä siitä, 
että fyysinen aktiivisuus ehkäisee tyypin 2 diabetesta, sydän- ja verisuonitaute-
ja, suolistosyöpiä ja luunmurtumia. Liikunta vaikuttaa alentavasti verenpainee-
seen, parantaa veren rasva-arvoja ja tehostaa sokerinsietoa. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 45.) Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan lii-
kunnallinen aktiivisuus vähentää masennus- ja ahdistusoireita. Liikuntaan osal-
listuminen voi auttaa myös sosiaalisten taitojen kehittymistä: se tarjoaa mahdol-
lisuuden sosiaaliseen kanssakäymiseen, itseilmaisuun ja rakentaa lapsen itse-
luottamusta. On myös esitetty, että liikunnalliset lapset omaksuvat helpommin 
terveellisemmät elämäntavat sekä välttävät tupakointia sekä alkoholin ja huu-
meiden käyttämistä. (WHO 2016b.) 
Perheen merkitys kouluikäisen lapsen liikunnallisuudelle on suuri. Koko per-
heen yhteinen liikunta kannustaa lasta liikkuvaan elämäntapaan. Vanhempien 
liikkuminen ja esimerkin näyttäminen hyötyliikunnassa motivoivat myös lasta 
aktiiviseen elämään. (Neuvokas perhe 2016.) Luontaista liikunnallisuutta tulisi 
tukea ja siihen pitäisi antaa mahdollisuus kotona sekä kodin ulkopuolella. Kou-
luikäistä lasta tulisi kannustaa kävelyyn, pyöräilyyn, portaiden käyttöön ja leik-
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kimiseen. (Käypä hoito 2013.) Oman liikuntaryhmän perustaminen voi tukea 
liikapainoisten lasten liikuntaan totuttelua (Virtanen 2012, 5). 
3.5 Lapsen ruutuajan merkitys 
Ruutuaika tarkoittaa television katseluun, kännykän käyttöön sekä tietokoneella 
pelaamiseen tai sen ääressä olemiseen vietettyä aikaa. Runsas ruutuaika voi 
vähentää lapsen päivittäistä liikuntamäärää, ja ruudun ääressä paikoillaan ol-
lessa lapsen energiankulutus laskee. Ruutuaika voi lisätä liikkumattomuutta ja 
aiheuttaa lihasjännitystä. (Terve koululainen 2016.) Nuoren Suomen ja lasten 
lihavuuden Käypä hoito -suositusten mukaan ruutuaika tulisi rajoittaa enintään 
kahteen tuntiin päivässä (Ahonen ym. 2008, 24; Käypä hoito 2013).  
Lasten televisionkatselulla on tilastollisesti merkittävä yhteys lihavuuden kehit-
tymiseen, mutta kliininen merkitys on epäselvä. Fyysisesti passiivinen ajankäyt-
tö lisää rasvakudoksen määrää elimistössä. Myös lastenohjelmien aikana esi-
tettävät runsasenergisten ruokien mainokset ovat yhteydessä lasten ylipainon 
yleisyyteen. (Käypä hoito 2013.) Fyysisesti passiivinen elämä on yleistynyt lap-
silla 1980-luvulta alkaen ja tähän on vaikuttanut muun muassa television katse-
lun lisääntyminen (Virtanen 2012, 33). 
3.6 Vanhempien ohjaus ja motivointi lapsen painonhallinnassa 
Lapsen ylipainosta puhuttaessa on tärkeää tuoda asia esille vanhempia kunni-
oittaen ja syyllistämättä (Kide 2016, 81). Perheen elintavat vaikuttavat lapsen 
ylipainon ja lihavuuden kehittymiseen (Väisänen ym. 2013, 142). Perheen 
säännöllisen päivärytmin ja toiminnan tukemisella sekä perheliikunnan kehittä-
misellä on merkitystä lasten painonhallinnassa (Virtanen 2012, 5). Vuorelan 
tutkimuksen mukaan suurin osa ylipainoisten 5-vuotiaiden lasten vanhemmista 
sekä joka toinen 11-vuotiaan ylipainoisen lapsen vanhemmista aliarvioi lapsen-
sa ylipainon tai ei tunnistanut sitä lainkaan. Asia on huolestuttava, sillä ihmisillä 
on tapana aliarvioida sekä lapsiensa että oma ylipainonsa. Voi myös olla ettei-
vät he ole huolissaan painonnoususta ylipainon jatkuvasta yleistymisestä huo-
limatta. (Vuorela 2011, 69.) Vanhempien erilaisten vanhemmuuskäytäntöjen on 
tutkittu olevan yhteydessä lapsen elämäntapoihin. Vanhemmuuskäytäntöjen ja 
lasten terveellisten elintapojen yhteys on vahvempi, mikäli lapsi kokee saavan-
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sa vanhemmiltaan lämpöä, vastaanottavaisuutta, huolenpitoa ja sosiaalista tu-
kea. (Ray 2013, 76.)  
Virtasen tekemän tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat, etteivät saa riittä-
västi tukea terveydenhuollolta painonhallinta-asioissa, ja että heidän keinonsa 
vaikuttaa lapsen liikapainoisuuteen ovat rajalliset. He kertovat tarvitsevansa 
asiantuntijan apua. (Virtanen 2012, 142.) Terveydenhuollon tuki on tärkeää lap-
sen painonhallinnan onnistumiseksi (Engelhardt 2008, 63). Vanhemmille tulisi 
antaa elintapaohjausta, jonka tavoitteena on kohentaa ruokavalion laatua, lisätä 
päivittäistä liikuntaa ja vähentää ruutuaikaa. Lapsille ja vanhemmille annettava 
ohjaus saattaa ehkäistä lasten lihomista. (Käypä hoito 2013.) Vanhemmat toi-
vovat yksilöllistä ja monipuolista tukea lapsensa painonhallintaan sekä pieniä 
yhdessä laadittuja tavoitteita ja käytännön vinkkejä painonhallinnan toteuttami-
seen kotona. Vanhemmat toivovat myös puuttumista ylipainon sivuvaikutuksiin, 
kuten kiusaamiseen ja liikunnalliseen kömpelyyteen. (Hannula 2009, 43.) Elin-
tapaohjauksella on positiivinen vaikutus lihavuuden hoitoon (Väisänen ym. 
2013, 141). Onnistunut painonhallinnan ohjaus tuo muutosta perheen ruokai-
luun ja tuottaa iloa liikkumiseen (Hannula 2009, 36). 
Lapsen painonhallinnan onnistumiseksi koko perheen tulee olla halukas ja mo-
tivoitunut siihen (Käypä hoito 2013). Painonhallinta edellyttää lapselta sekä hä-
nen perheeltään halukkuutta ja voimavaroja elintapamuutoksiin. Perhettä kuor-
mittavissa elämäntilanteissa painonhallintaa kannattaa lykätä eteenpäin. (Kide 
2016, 81.) Terveydenhuollossa motivointi on yksi oleellisimmista asioista elinta-
paohjauksessa. Vanhempia motivoi ylipainoisen ja lihavan lapsen elintapamuu-
tokseen ohjaus, jossa selvästi kerrotaan ylipainoon liittyvät terveysriskit. Van-
hemmat toivovat tarkkoja ohjeita ja suosituksia elämäntapamuutoksiin. Myös 
positiivinen palaute, muiden perheiden vertaistuki sekä elämäntapamuutosten 
hyödyt ja laihtuminen motivoivat vanhempia. Hyötyjä ovat lapsen itsetunnon ja 
elämänlaadun paraneminen. Vanhempia motivoi toivo lasten onnellisuuden li-
sääntymisestä. (Väisänen ym. 2013, 141.) Motivoivaksi ja tärkeäksi asiaksi koe-
taan myös lääkärin puuttuminen lapsen ylipainoon. Perhe tulisi ohjata lääkärin 
vastaanotolle heti painonhallinnan tarpeen ilmaannuttua. (Engelhardt 2008, 62.) 
Vanhempien motivoitumista estäviä asioita ovat heidän oma ylipainoisuutensa 
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sekä ohjauksen harvat tapaamiskerrat (Väisänen ym. 2013, 141 -142). Moti-
vointiin tulisi panostaa. Terveydenhoitajien ja lääkäreiden olisi hyvä hallita moti-
voivan keskustelun työmenetelmä. (Engelhardt 2008, 62.)   
Motivoivassa keskustelussa hoitaja tai lääkäri tuo keskusteluun mukaan oman 
asiantuntemuksensa, jonka avulla henkilö tekee omat ratkaisunsa. Motivoivassa 
haastattelussa lääkärin tai hoitajan tehtävä on ohjailla keskustelua siten, että 
henkilö joutuu itse pohtimaan omia vaihtoehtojaan. Potilaan huomatessa eron 
nykyisten tottumustensa ja toiveidensa välillä, voi hän motivoitua tekemään 
muutoksen terveellisempään suuntaan. Tärkeää on, että ajatus muutoksesta 
tulee potilaalta itseltään. (Mustajoki & Kunnamo 2009.) 
Elintapojen muuttaminen vaatii sitoutumista. Tässä perheen ja ystävien tulisi 
olla tukena ylipainoiselle lapselle. Terveydenhuollossa annettaessa elintapaoh-
jausta sitouttaminen ja sosiaalinen tuki ovat osa ohjausta. Terveellisiin elinta-
poihin sitoutuminen on tärkeää, jotta elintapamuutos voi onnistua. (Niskala ym. 
2015, 227 -228.)  
Terveydenhuollon tarjoamien palveluiden lisäksi vertaistuki on todettu hyödylli-
seksi asiakkaiden näkökulmasta, ja kustannustehokkaaksi ja palveluita täyden-
täväksi terveydenhuollon näkökulmasta. Vertaistukiryhmien käyttö on lisäänty-
nyt viime aikoina. Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa tilanteessa olevi-
en ihmisten halua jakaa kokemuksia, tietoa, ajatuksia ja tunteita keskenään. 
Onnistuneen vertaistuen toteuttaminen edellyttää toiminnan säännöllisyyttä ja 
jatkuvuutta. Tilanteeseen on varattava riittävästi aikaa, ja järjestäminen tulee 
toteuttaa ammattitaidolla. Nämä asiat lisäävät vertaistuesta saatuja myönteisiä 
kokemuksia. Vertaistuki ja terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus vas-
taavat hieman erilaisiin tarpeisiin ja näiden tulisi toimia rinnakkain tukien toisi-
aan. Yhdistelmä on erittäin tehokas terveyttä ja hyvinvointia tuettaessa. (Kan-
gasniemi, Mynttinen, Rytkönen, & Pietilä 2015, 13 -14.)  
3.7 Kouluterveydenhuollon rooli painonhallinnassa 
Oppivelvollisuus alkaa lapsen täytettyä 7 vuotta (Perusopetuslaki 
21.8.1998/628).  Peruskouluun kuuluvat luokat 1.-9. ja peruskoulu on tarkoitettu 
ikäluokille 7-16. Alakoulu on osa peruskoulua ja se käsittää luokat 1.-6. (Ope-
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tushallitus 2016; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 68). Koulutervey-
denhuolto on lakisääteistä ja maksutonta perusterveydenhuollon ehkäisevää 
palvelua ja se on tarkoitettu peruskoululaisille ja heidän perheilleen. Pääsään-
töisesti sitä on saatavilla koulupäivien aikana koululta tai sen läheisyydestä. 
Kouluterveydenhuollon rungon muodostavat koko ikäluokan kattavat terveystar-
kastukset, jotka mahdollistavat oppilaiden ja heidän perheidensä tapaamisen. 
Kouluterveydenhuollossa on vuosittaiset terveystarkastukset ja niihin sisältyy 
yksilöllinen terveysneuvonta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Terveys-
tarkastus vaikuttaa nykyhetkeen ja tulevaisuuteen, ja se antaa tietoa terveyden-
tilasta. Lapsille pyritään turvaamaan normaali kasvu ja kehitys, samalla pyritään 
ennaltaehkäisemään sairauksia. (Virtanen 2012, 28.) Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin alueella kouluterveydenhoitajat ja koululääkärit toteuttavat koulu-
terveydenhuoltoa, jonka toiminta on painottunut ennaltaehkäisyyn, muun muas-
sa terveystarkastuksiin ja neuvontaan (Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 
2016). 
Kouluterveydenhuoltoa ohjaa valtioneuvoston asetus kouluterveydenhuollosta 
338/2011. Asetuksen tarkoituksena on yhtenäistää laatu- ja palvelutaso valta-
kunnallisesti. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollos-
ta 338/2011.) Kouluterveydenhuoltoa säätelee terveydenhuoltolaki 1326/2010. 
Terveydenhuoltolaissa on säädetty kunnan vastuusta terveydenhuollon toteu-
tuksessa sekä siitä, mitä sen tulee sisältää. Siinä on myös säädetty terveyden-
huollon palveluista ja niiden saatavuudesta, hoitoon pääsemisestä sekä perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyöstä. (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326.) Myös oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 koskee kou-
luterveydenhuoltoa. Laissa säädetään oppilashuollosta perusopetuksessa. Lain 
on tarkoitus parantaa oppilaiden terveyttä, hyvinvointia, ympäristön terveellisyyt-
tä ja ympäristön turvallisuutta sekä hyvinvointia yhteisössä. Laissa on säädetty 
tarkasti oppilashuollon palveluista, työn toteuttamisesta monialaisesti, tie-
tosuojakäytännöistä sekä kirjaamisesta. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 
30.12.2013/1287.) Kouluterveydenhuollolle on määritelty myös laatusuositukset, 
joiden tarkoituksena on taata ja luoda yhdenvertainen kouluterveydenhuolto eri 
puolilla Suomea (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 7). 
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Kouluterveydenhoitajalla on tärkeä rooli lapsen painonhallintaprosessissa. Hän 
on perheen kuulija, rinnalla kulkija, tuen tarjoaja, herättäjä, motivoija, tiedonan-
taja, kannustaja ja ohjaaja. (Engelhardt 2008, 74.) Kouluterveydenhoitajana on 
tärkeä kiinnittää huomiota muutoksiin lapsen painokäyrässä, sillä sen jatkuva 
nousu viittaa lihomiseen (Käypä hoito 2013). Yksittäisillä kouluinterventioilla 
voidaan onnistua vähentämään ylipainon ilmenemistä. Kalavaisen tutkimukses-
sa ylipainoinen lapsi tapasi kouluterveydenhoitajaa kaksi kertaa yksilöhoidon 
merkeissä. Tapaamisiin liittyi elämäntapaohjaus, josta myös oppilaan perhe sai 
materiaalia kotiin. Hoidon todettiin olevan pitkäaikaisesti mitattuna yhtä vaikut-
tavaa kuin kalliimpi ryhmähoitomuoto. (Kalavainen 2011, 20, 34.) Tyypillinen 
menetelmä vaikuttavalle interventiolle on perheen kannustaminen täsmällisten 
muutostavoitteiden asettamiseen ja oman käytöksen havainnointiin (Vuorela 
2011, 69).  Toisaalta osa vanhemmista toivoo lapselleen ryhmähoitoa, sillä he 
kokevat sen auttavan lasta omaksumaan paremmin terveellisiä elämäntapoja ja 
saamaan vertaistukea (Hannula 2009, 33).  
Kouluterveydenhoitajan tulee tukea perhettä ympäristön muuttamiseen niin, että 
painonhallinnalle edullinen käyttäytyminen helpottuu ja haitallinen vaikeutuu. 
Perheelle tulee antaa palautetta käyttäytymismuutosten edistymisestä, ja myös 
lapsen tulee saada kannustavaa palautetta. (Vuorela 2011, 69.)  Koulutervey-
denhoitajan on tärkeää puhua ylipainosta hienotunteisesti aiheen sensitiivisyy-
den vuoksi, mutta myös suoraan, jotta lapsikin sen ymmärtää. Kouluikäisellä 
lapsella on oikeus olla tietoinen itseään koskevista asioista. (Hannula 2009, 32.)  
Vuorelan mukaan julkiseen terveydenhuoltoon tarvittaisiin ylipainon ehkäisyyn 
keskittyvä ohjelma, joka alkaisi jo esikouluiässä. Näin vanhemmille saataisiin 
terveydenhuollon ammattilaisten avulla käsitys lapsen painotilanteesta. (Vuorela 
2011, 69.) Koulun opettajien ja terveydenhuollon asiantuntijoiden tiivis yhteistyö 
tarjoaa ylipainoiselle lapselle sosiaalista tukea (Niskala ym. 2015, 227-228). 
Vanhempien kokemuksen mukaan lapsen lihomiseen vaikuttavat vanhempien 
kiire, työn aiheuttama väsymys, työttömyys, sosioekonomiset asiat ja muutokset 
lapsen elämässä. Kouluterveydenhoitajien työtapoja tulisikin kehittää niin, että 
he voisivat asiantuntijoina vaikuttaa näihin perheen todellisiin ongelmiin, joista 
lapsen liikapaino voi olla seurausta. Lapsen painonhallintaan tulisi suhtautua 
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positiivisella otteella, lapsen itsetuntoa tulisi tukea, terveellisiin elämäntapoihin 
kannustaa ja ottaa koko perhe mukaan prosessiin. (Virtanen 2012, 7, 131.) 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa alakouluikäisten lasten painon-
hallintaa käsittelevä opas. Tavoitteena on, että opinnäytetyössä tuotettavaa 
opasta voidaan hyödyntää alakouluissa työskentelevien kouluterveydenhoitajien 
lasten painonhallintaan liittyvän työn tukena. Tavoitteena on myös, että tarvitta-
essa opas voidaan jakaa myös alakouluikäisten lasten vanhempien käyttöön. 
Opinnäytetyön tehtävät: 
1. Kuvata mitä on alakouluikäisen lapsen painonhallinta. 
2. Kuvata mitkä tekijät edistävät ja estävät alakouluikäisen lapsen painon-
hallintaa. 
3. Kuvata minkälaisia vaikutuksia on alakouluikäisen lapsen painonhallin-
nalla. 
5 Opinnäytetyön toteutus 
5.1 Tiedonhaku 
Opinnäytetyön aiheenvalinnan jälkeen päädyimme rajaamaan aihealueen kos-
kemaan ravitsemusta, liikuntaa, ruutuaikaa sekä vanhempien motivointia lapsen 
painonhallintaan. Suoritettuamme koehakuja aiheesta Terveysportti-
tietokannasta koimme näiden aiheiden olevan keskeisimpiä asioita lapsen pai-
nonhallinnassa.  
Tähän opinnäytetyöhön on kerätty aineisto systemaattisella kirjallisuuskatsauk-
sella. Leino-Kilven mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus on koottua tie-
teellistä tietoa tietyltä ja rajatulta alueelta ja sen tekeminen edellyttää, että ai-
heesta on olemassa ainakin kohtalainen määrä tutkittua tietoa (Leino-Kilpi 
2007, 2). Kirjallisuuskatsauksen avulla voi hahmottaa olemassa olevan tutki-
mustiedon määrää sekä minkälaista tutkimus on sisällöllisesti ja menetelmälli-
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sesti (Johansson 2007, 3).  Tiedonhakua aloimme tehdä syksyllä 2014 ja sitä 
on tehty koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
Tässä opinnäytetyössä lähteet on valikoitu kriittisesti. Esimerkiksi internettieto-
lähteinä käytimme tiukan valvonnan läpikäynyttä tietoa ja tiedonlähteitä. Näin 
työlästä internettiedon luotettavuuden arviota ei tarvita. (Tähtinen 2007, 13). 
Koska halusimme opinnäytetyöhön viimeisintä tietoa, haimme korkeintaan viisi 
vuotta vanhoja tutkimusartikkeleita ja tuoreimpia suosituksia. Nuoren Suomen 
asiantuntijaryhmän liikuntasuositus on vuodelta 2008, eikä suositusta ole päivi-
tetty tämän jälkeen. Suositus on kirjallisuuskatsauksen kriteereihin nähden liian 
vanha, mutta se löytyy UKK-instituutin vuonna 2015 päivitetyiltä internetsivuilta, 
minkä vuoksi valitsimme sen aineistoomme (UKK-instituutti 2015). Alakouluikäi-
sen käsitteen avaamiseen on käytetty lähdettä vuodelta 2006. Määritelmä ei ole 
muuttunut vuosina 2006-2016, tämän vuoksi käytimme yli viisi vuotta vanhaa 
lähdettä.  Pro gradujen kohdalla jouduimme käyttämään lähteitä vuosilta 2008 
ja 2009, sillä emme löytäneet aiheesta tuoreempia pro gradu -tutkielmia. Tut-
kielmat sisälsivät keskeisiä asioita opinnäytetyömme aiheeseen liittyen. 
Lähteidemme tuli olla myös pääosin suomalaisia, koska opinnäytetyö keskittyi 
suomalaisiin lapsiin sekä suomalaisiin suosituksiin. Aiheeseen keskittyvät suo-
malaiset väitöskirjat ja pro gradut kuuluivat sisäänottokriteereihin. Kansainväli-
siä lähteitä käytimme lihavuuden vaikutuksia, liikuntaa sekä vanhempien vaiku-
tusta lapsen painonhallintaan käsittelevissä aineistoissa. Kriteereihin kuuluivat 
myös suositukset, pääosassa Käypä hoito -, liikunta- ja ravitsemussuositukset. 
Lähteet etsittiin käyttäen eri tietokantoja. Suoritimme koehakuja tietokantoihin, 
joiden avulla löysimme olennaista ja luotettavaa tietoa. Tähtisen mukaan hyväl-
lä suunnittelulla saadaan vältettyä turhat yritykset ja nollatulokset (Tähtinen 
2007, 10).  
Teimme alkuun koehakuja ARTO-, Aleksi-, Terveysportti-, Medic- ja PubMed- 
tietokantoihin muun muassa hakusanoilla lapsi, painonhallinta, ylipaino, liikunta, 
ruutuaika, ravitsemus, vanhempien motivointi, child, obesity. Hauissa rajasimme 
hakutulokset viimeisen viiden vuoden aikana julkaistuihin aineistoihin. Varsinai-
seen alakouluikäisen lapsen painonhallintaan liittyviä aineistoja oli vaikea löy-
tää. Tiedonhakua tehtäessä hyödynsimme myös Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-
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veyspiirin, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Sydänliiton ja Sosiaali- ja ter-
veysministeriön internetsivuja sekä Hyvis.fi -sivustoa, joka on sosiaali- ja terve-
ysalan hyvinvointisivusto. Tiedonhaussa käytimme myös Googlea etsiessämme 
ajantasaisia suosituksia.  
Terveysportin lääkärin tietokannoista etsimme aineistoa hakusanoilla lapsi pai-
nonhallinta. Saimme 52 hakutulosta, joista valikoitui tähän työhön lähteeksi 
kaksi artikkelia otsikon perusteella ja Käypä hoito -suositus lasten lihavuudesta. 
Terveysportista lääkärin tietokannoista haettiin tietoa myös hakusanalla lapsi 
paino, jolla saatiin 292 hakutulosta. Näistä valikoitui kaksi artikkelia nimen pe-
rusteella.  
Aleksi-tietokannasta etsimme tietoa hakusanalla laps*. Hakutuloksia saimme 33 
kappaletta, joista valikoitui kaksi artikkelia sekä otsikon että lähteen perusteella. 
Hakusanana käytettiin myös ylipain* ja rajauksena vuosia 2011-2016, jolla ha-
kutuloksia tuli viisi. Näistä valikoitui yksi artikkeli nimen ja lähteen perusteella.  
ARTO-tietokannasta haettiin tietoa hakusanalla motiv? vanhem? elintav?. Ha-
kurajauksena oli viimeiset viisi vuotta. Tällä haulla löytyi yksi aineisto, jonka va-
litsimme lähteen ja nimen perusteella lähteeksi työhömme.  
Käytimme myös Medic-tietokantaa hakiessamme tietoa. Haimme tietoa ha-
kusanoilla child* AND health, aikarajauksena käytimme tässä haussa vuosia 
2011-2016. Hakutuloksia saimme 337 kappaletta, joista valikoitui kaksi väitös-
kirjaa lähdeaineistoon nimen perusteella. Myös hakusanaa laps* AND painon-
hal* ja aikarajausta 2011 -2016 käyttämällä löytyi 3 hakutulosta, joista valikoitui 
yksi väitöskirja lähdeaineistoksi nimen perusteella. Hakusanalla child* AND 
obesity AND family ja hakurajauksella väitöskirjat löytyi viisi hakutulosta, joista 
valittiin yksi väitöskirja nimen perusteella.  
Haimme Medic-tietokannasta myös pro graduja. Hakusanaa laps* AND painon-
hal* ja hakurajausta gradut käyttämällä löytyi kolme hakutulosta, jotka kaikki 
käsittelivät opinnäytetyömme aihetta. Valitsimme näistä hakutuloksista kaksi pro 
gradua lähteeksi tähän opinnäytetyöhön. Teokset täytyi tilata eri paikkakuntien 
kirjastoista ja tämän vuoksi päädyimme käyttämään hakutuloksista vain kahta. 
Yhteensä löysimme pro graduja, väitöskirjoja ja tutkimusartikkeleita 15 kappa-
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letta lähteiksi opinnäytetyöhömme. Liitteessä 1 olevassa taulukossa on kerrottu 
lähteeksi valittujen julkaisujen nimet, tekijä/tekijät, vuosi, maa, sivumäärä sekä 
aineiston tyyppi. Liitteenä 1 olevaan taulukkoon on myös koottu julkaisujen kes-
keiset tulokset. 
Google-hakukoneesta haimme tutkittua tietoa ja suosituksia hakusanoilla lapsi, 
liikunta, ravitsemus, ruutuaika, alakouluikäinen. Valitsimme aineistoa työhömme 
hakutulosten lähteiden perusteella. Kouluterveydenhuollosta sekä sitä koskevis-
ta laeista ja säädöksistä, terveystarkastuksista ja perusopetuksesta haimme 
tietoa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveysministeriön ja 
Finlexin (oikeusministeriön omistama oikeudellisen aineiston internetpalvelu) 
internetsivuilta sekä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin sivuilta. Suomen 
Sydänliitto Ry:n internetsivuilta haimme tietoa lapsen painonhallinnasta, ravit-
semuksesta ja liikunnasta. 
 5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus 
Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä olivat alakouluikäiset lapset, joilla on on-
gelmia painonhallinnassa. Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallisena kirjalli-
suuskatsausta hyödyntäen ja siinä on tuotettu opas sekä opinnäytetyön toteu-
tuksen raportti. Opinnäytetyö on rakennettu terveyden edistämisen näkökulmas-
ta kouluikäisen painonhallintaa tarkastellen. 
Tieto tähän opinnäytetyöhön on hankittu aiempia aihetta koskevia tutkimuksia 
sekä kirjallisuutta hyödyntäen systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Oppaa-
seen ja raporttiin on etsitty voimassa olevia suosituksia sekä mahdollisimman 
tuoretta tutkimustietoa. Voimassa olevat suositukset ovat olleet pääosassa tätä 
opinnäytetyötä tuotettaessa. Vilkan ja Airaksisen mukaan toiminnallisessa opin-
näytetyössä tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotteen toteutustapaan. Tällä tar-
koitetaan keinoja, joilla aineisto hankitaan esimerkiksi materiaalin sisältöön, ku-
ten myös keinoja, joilla materiaalin valmistus toteutetaan (Vilkka & Airaksinen 
2003, 56 -57). Toiminnallisen opinnäytetyön lähtökohtina ovat toiminnallisuus, 
teoreettisuus ja tutkimuksellisuus. Toiminnallisuus kuvataan opinnäytetyön ra-
portissa, se on näyttö ammatillisista taidoista ja tutkivasta tekemisestä. Valinnat 
perustellaan teoreettisin lähtökohdin. Teoreettisuus käsittää ammatillisen tie-
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don, käsitteet ja mallit.  Myös opinnäytetyön tutkimuksellisuus esitetään ja pe-
rustellaan raportissa. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2014; Vilkka & Airaksinen 
2003, 81- 83.) Tässä opinnäytetyössä toiminnallisuudella tarkoitetaan oppaan ja 
raportin tuottamista. Raporttiin ja oppaaseen on koottu näyttöön perustuvaa 
tietoa, jolloin myös toiminnallisen opinnäytetyön teoreettisuuden määritelmä 
täyttyy. 
Alun perin opas oli tarkoitus tuottaa sähköiseen muotoon ja jakaa Hyvis.fi-
sivustolle. Muutimme kuitenkin suunnitelmaamme ja päätimme tuottaa oppaan 
sähköisenä ja paperiversiona. Emme kuitenkaan jaa sitä Hyvis.fi-sivustolle, sillä 
koemme, että opas tavoittaa paremmin kohderyhmänsä, kun jaamme sen suo-
raan Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kouluterveydenhoitajien käyttöön.  
Haimme tietoa oppaan kirjoittamisesta Google-hakukoneesta hakusanalla poti-
lasohjeen kirjoittaminen. Löysimme Hyvärisen Duodecimin artikkelin, jossa ker-
rotaan, että hyvässä ohjeessa tarina etenee loogisesti. Kerrottavien asioiden 
tulee liittyä luontevasti toisiinsa, tarinassa ei ole yllättäviä hyppäyksiä.  Asioiden 
tärkeysjärjestys tulee laatia potilaan näkökulmasta. Selkeä teksti saadaan ai-
kaan lyhyiden kappaleiden avulla, pelkkää luettelointia tulisi kuitenkin välttää. 
Virkkeiden tulisi olla helposti hahmotettavia ja sanat yleiskieltä. Pää- ja väliotsi-
kot kertovat tekstissä käsiteltävän aiheen. Ohjeet ja neuvot perustellaan aina, 
näin saadaan paremmin potilas noudattamaan niitä. (Hyvärinen 2005, 1769.) 
Oppaassamme ohjeet ja neuvot alakouluikäisen lapsen terveellisiin elämänta-
poihin on perusteltu kertomalla, mitä ylipainosta ja epäterveellisistä elämänta-
voista aiheutuu. Pyrimme hyödyntämään vanhempien motivoinnista saamiam-
me tietoja. Vanhempia motivoivat tarkat ohjeet ja suositukset lapsen terveellisiin 
elämäntapoihin sekä ylipainoon liittyvien riskien selkeä esille tuominen. Toimme 
näitä asioita esille oppaan sisällössä.  Olemme myös käyttäneet aikaa oppaan 
ulkoasun muokkaamiseen. Hyvärisen mukaan asianmukainen ulkoasu on vii-
meistelty hyvässä tekstissä, ja oikeinkirjoitus edistää tekstin ymmärtämistä (Hy-
värinen 2005, 1769). 
Muodostimme käsitystä siitä, millaisen oppaan itse tuotamme katsomalla mui-
den toiminnallisten opinnäytteiden tuotoksia Theseuksesta. Päätimme tehdä 
lyhyen oppaan joka käsittelee: painonhallintaa, ylipainoa, ravitsemusta, liikuntaa 
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ja ruutuaikaa. Opasta lähdimme toteuttamaan opinnäytetyön raporttiin etsi-
mämme tiedon pohjalta. Tietoperustana on käytetty suosituksia ja asiantuntijoi-
den laatimia aineistoja. Oppaassa on käytetty samoja lähteitä kuin raportissa.  
Opas on tuotettu Microsoft Office Word -ohjelmalla. Oppaassa on kahdeksan 
sivua, jotka sisältävät myös kansilehden ja lähdeluettelon. Kansilehdessä on 
käytetty itse ottamaamme kuvaa, jolloin tekijänoikeusasioita ei tarvinnut miettiä. 
Oppaan sisällössä on käytetty kahta kuvaa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 
oppaasta Terveyttä ruuasta -suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. Kuvien 
käyttöön on saatu lupa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan pääsihteeriltä Arja 
Lyytikäiseltä sähköpostitse, kuvissa on mainittu lähteenä Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta. 
Oppaan otsikot ovat lyhyitä ja selkeitä ja ne käsittelevät alakouluikäisen lapsen 
ravitsemusta, liikuntaa, ruutuaikaa, ylipainoa, painonhallintaa sekä sitä, kuinka 
keskustella lapsen kanssa painosta. Lisäksi olemme liittäneet oppaan loppuun 
linkkejä internetsivuille, joista saa lisätietoa oppaassa käsiteltävistä asioista. 
Nämä internet sivut ovat Neuvokas perhe, UKK-instituutti, Terve koululainen ja 
Ravitsemusneuvottelukunta.  
Olemme tuottaneet oppaan itse alusta loppuun. Opas on paperiversio ja kool-
taan A4-paperin kokoinen, mutta se on myös tulostettavissa ja muokattavissa 
Word-tiedostona. Opas jaetaan Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alakou-
luilla työskentelevien kouluterveydenhoitajien käyttöön. Annamme oikeudet op-
paan muokkaamiseen ja päivittämiseen Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
kouluterveydenhuollolle. 
Tässä opinnäytetyössä resursseja on tarvittu useilta ihmisiltä. Opinnäytetyötä 
laatiessamme yhteistyökumppaneitamme ovat olleet työelämän ohjaajamme ja 
opinnäytetyötämme ohjaava opettaja. Opinnäytetyömme teon loppuvaiheessa 
työelämän ohjaajamme oli pois työstä ja yhteistyökumppaninamme työelämäs-
sä toimi Sanna Imeläinen. Hän toimii kouluterveydenhoitajana ja koulutervey-
denhoitajien tiimivastaavana Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella. 
Oppaan laadinnassa yhteistyökumppaneinamme ovat toimineet yksi Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin lasten painonhallintaprojektiin kuuluva jäsen, 
kaksi kouluterveydenhoitajien tiimivastaavaa Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveys-
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piirin alueelta ja kaksi alakouluikäisen lapsen vanhempaa. He ovat antaneet 
palautetta kokoamamme oppaan sisällöstä. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin lasten painonhallintaprojektin jäseneltä olemme saaneet myös tietoa pro-
jektista sähköpostitse. 
5.3 Yhteenveto oppaan sisällöstä 
Lasten painonhallinta on painon hallitsemista sitä tukevien toimien avulla. Pai-
nonhallintaa tukevat terveellinen ja säännöllinen ravitsemus, suositusten mu-
kainen päivittäinen liikuntamäärä sekä kohtuullinen ruutuaika. Lasten liikunta-
määräksi suositellaan 1-2 tuntia päivässä, ja liikunnan tulisi olla monipuolista. 
Päivittäiseksi ruutuajaksi suositellaan korkeintaan kahta tuntia, ja lisäksi yli kah-
den tunnin istumajaksoja tulisi välttää. Ravitsemussuositusten mukainen ravinto 
edistää terveyttä ja auttaa painonhallintaa. Lapsen terveelliseen ravitsemuk-
seen kuuluu viisi ateriaa päivässä. Ravinnon tulisi sisältää runsaasti kasvikun-
nan tuotteita, kalaa, kasviöljyjä, kasviöljypohjaisia levitteitä, pähkinöitä, sie-
meniä sekä rasvattomia ja vähärasvaisia maitotuotteita. Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan Terveyttä ruuasta - suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 -
oppaassa olevat ruokakolmio (Kuva1) ja lautasmalli (Kuva2) auttavat koosta-
maan terveellisen ruokavalion. Painonhallinnassa keskeistä on energiansaannin 
ja -kulutuksen tasapaino.  Lapsen ollessa ylipainoinen ei käytetä dieettejä tai 
laihdutuskuureja, vaan lapsen paino pyritään vakiinnuttamaan samalle tasolle 
pitkäksi aikaa, jolloin pituuskasvu korjaa ylipainon. Ruokailutottumuksia muute-
taan niin, että lapsen kaloriensaanti muuttuu vähäisemmäksi. (Käypä hoito 
2013; Mustajoki 2015a; Suomen Sydänliitto ry 2014b; Terveyttä ja hyvinvointia 
2013; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) 
Lasten painonhallinnassa perheellä on suuri merkitys. Vanhemmat ovat isossa 
roolissa lasten terveellisten elämäntapojen omaksumisessa, sillä lapsi seuraa 
heidän esimerkkiään. Myös terveydenhuollon henkilökunnan antamalla elinta-
paohjauksella on edistävä vaikutus lapsen painonhallinnassa. (Käypä hoito 
2013; Terveyttä ja hyvinvointia 2013; Väisänen ym. 2013, 141.) 
Estäviä tekijöitä lapsen painonhallinnassa ovat vanhempien ylipaino ja vaikeus 
motivoitua terveellisiin elämäntapoihin. Myös terveydenhuoltohenkilökunnalta 
saadun tuen puute ja ohjauksen vähäisyys ovat estäviä tekijöitä lapsen painon-
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hallinnassa. Vanhemmat toivovat asiantuntijoilta tarkkoja ohjeita ja suosituksia 
elämäntapamuutoksiin. Painonhallintaa estäviä tekijöitä ovat myös lihomista 
edistävät muutokset elinympäristössä: arkiliikunta on vähentynyt, elintarvikkei-
den pakkauskoot ja ruoka-annokset ovat suurentuneet ja kulutustottumuksissa 
poiketaan ravitsemussuosituksista. (Käypä hoito 2013; Virtanen 2012, 5, 142; 
Väisänen ym. 2013, 141 -142, 146.) 
Painonhallinta edistää lapsen elämänlaatua ja terveyttä sekä ehkäisee ylipai-
nosta ja lihavuudesta johtuvia sairauksia, joita ovat muun muassa sydän- ja ve-
risuonisairaudet, metabolinen oireyhtymä, 2-tyypin diabetes, rasvamaksa, ast-
ma ja uniapnea. Lapsen ylipaino lisää aikuisiän lihavuuden riskiä, mikä taas 
terveyshaittojen lisäksi aiheuttaa merkittäviä kansantaloudellisia kustannuksia. 
(Käypä hoito 2013, Virtanen 2012, 19.) 
6 Pohdinta 
6.1 Eettiset näkökohdat ja luotettavuus 
Tätä opinnäytetyötä toteutettaessa on toimittu Saimaan ammattikorkeakoulun 
eettisten ohjeiden mukaan. Tämä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Saimaan 
ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet ohjaavat toteuttamaan hyvää tieteellistä 
käytäntöä olemalla rehellinen, huolellinen ja tarkka opinnäytetyöprosessin toteu-
tuksessa. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2010.) Tämän opinnäytetyön sisältöä 
ei ole vääristelty, eikä siinä ole sepitetty tekaistuja asioita, vaan kaikki asiat poh-
jautuvat tieteelliseen näyttöön. Tieto opinnäytetyöhön on haettu tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisesti, ja opinnäytetyön tekoprosessi on myös kuvattu 
niin, että se on mahdollista toistaa. Olemme kunnioittaneet muiden tutkijoiden 
työtä tuomalla esille heidän tutkimansa asiat omin sanoin, mutta asiaa muutta-
matta ja merkitsemällä lähteet huolellisesti. Muiden tuottamat tutkimukset ovat 
olleet tärkeässä asemassa opinnäytetyötä tehdessämme, sillä ilman niitä emme 
olisi saaneet näyttöön perustuvaa tietopohjaa opinnäytetyöhömme.  
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnissa tärkeää on lähdekri-
tiikki (Vilkka & Airaksinen 2003, 7). Valitsimme työhömme lähteet kriittisesti 
käyttämällä vain asiantuntijoiden tuottamia materiaaleja ja näyttöön perustuvaa 
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tietoa. Opas ja opinnäytetyön raportti sisältävät tuoretta ja tutkittua tietoa sekä 
viimeisimpiä suosituksia, mikä lisää niiden luotettavuutta. Vilkan mukaan lähde-
aineistoa pystyy arvioimaan alustavasti kirjoittajan auktoriteetin sekä lähteen 
laadun ja iän mukaan. Näin olemme toimineet tuottaessamme opinnäytetyöra-
porttia. Vilkan ja Airaksisen ohjeiden mukaan seurasimme oman alan kirjalli-
suutta, mikä ohjasi meitä käyttämään ajankohtaisia lähteitä. Soveltuvien lähtei-
den perusteella opinnäyteyön lukijalle paljastui meidän selvillä olomme alan 
tietämyksestä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Lähteinä on käytetty useita inter-
netlähteitä. Niiden käyttäminen on ollut opinnäytetyössämme perusteltua, sillä 
lähes kaikki tuorein tutkimustieto sekä suositukset löytyvät nykyään internetistä 
ja ovat sieltä helposti saatavilla.  
Opinnäytetyön toteutuksessa oli huomioitava aiheen sensitiivisyys. Aihe on mo-
nelle lapselle ja myös vanhemmalle arka ja hyvin henkilökohtainen. Asiat oli 
esitettävä oppaassa hienotunteisesti ja kunnioittavasti, ja sisällön oli oltava asi-
allista ja selkeää. Tekstissä oli myös vältettävä käskevää sävyä, joka voisi an-
taa turhaan negatiivisen tai jopa syyttävän vaikutelman sitä lukevalle. Oppaassa 
käytettyihin ruokakolmio- ja lautasmallikuviin on kysytty lupa Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan yhteyshenkilöltä, ja kuvien lähteet on merkitty niiden ala-
puolelle.   
Yhtenä luotettavuuden merkittävänä tekijänä opinnäytetyössä pidämme myös 
palautteen pyytämistä sekä oppaan testaamista kahdella alakouluikäisen lap-
sen vanhemmalla. Heiltä saimme kannustavaa palautetta oppaan selkeydestä 
ja ymmärrettävyydestä. Tämä antaa suuntaa sille, että opas sopii luettavaksi 
alakouluikäisen lapsen vanhemmille. Saimme vanhemmilta palautetta oppaan 
helppolukuisuudesta ja selkeydestä. Kuvat havainnollistivat ja antoivat van-
hemmille konkreettisen kuvan asiasta. Sinänsä asiat olivat jo vanhemmille tuttu-
ja, mutta käytännön vinkkejä tarvittiin lisää. Oppaaseen on lisätty käytännön 
esimerkkejä vanhempien palautteen perusteella. 
Kannustavalla tavalla kirjoitettua eli vanhempana saa faktan faktana mutta kan-
nustavuus oman "maalaisjärjen" käyttöön tulee myös esiin. 
Oppaasta on pyydetty palautetta myös työelämän jäseniltä. Palautetta oppaasta 
saimme yhdeltä Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin lasten painonhallinta 
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projektiin kuuluvalta jäseneltä ja kahdelta Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin 
kouluterveydenhoitajien tiimivastaavalta. Palaute oli kannustavaa ja positiivista. 
Työelämän edustajat kokivat oppaan selkeäksi. Saimme heiltä myös hyviä eh-
dotuksia oppaan sisällön parantamiseen. Terveydenhoitajan työhön kaivattiin 
käytännönläheisiä vinkkejä, joita jakaa vanhemmille lasten painonhallintaan liit-
tyen. Työelämän edustajilta saimme myös ehdotuksen lisätä Wellou-
internetsivut oppaan lisätieto-kohtaan. Nämä työelämän antamat palautteet on 
otettu huomioon ja oppaan sisältöä on muokattu niiden mukaan. 
Haasteena lapsen ylipainoasioissa on perheen motivointi. Tuo maininta ”van-
hemmat vastaavat perheen ruokataloudesta” on hyvä muistutus vanhemmille 
heidän vastuusta. 
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta lisää myös prosessin aikana kirjoitettu päi-
väkirja. Se auttoi selventämään ja muistamaan eri vaiheita opinnäytetyön ra-
porttia kirjoitettaessa, sillä tekoprosessi on ollut pitkä.  
6.2 Opinnäytetyöprosessin arviointia 
Kokonaisuudessaan olemme tyytyväisiä opinnäytetyöhömme ja tuottamaamme 
oppaaseen. Uskomme opinnäytetyöstämme ja oppaasta olevan hyötyä työelä-
mälle ja etenkin kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille. Toivomme myös, 
että opasta voidaan hyödyntää painonhallintaa tarvitsevien lapsien perheissä.  
Huomasimme itse kouluterveydenhuollon harjoittelussa alakoulussa ollessam-
me, että aihe on alakouluissa tärkeä ja ajankohtainen. Useille alakouluikäisille 
lapsille ylipaino on ongelma. Tiedot ja taidot terveellisen ravinnon nauttimiseksi, 
riittävän liikunnan harrastamiseksi sekä järkevissä mitoissa olevan päivittäisen 
ruutuajan mitoittamiseksi ovat usealla alakouluikäisellä lapsella ja heidän van-
hemmillaan kadoksissa. Edellä mainitut asiat vaikuttavat lapsen koulussa jak-
samiseen sekä sosiaaliseen elämään. Huomioitavaa oli myös, ettei tällaista 
vanhemmille jaettavaa materiaalia ole juuri olemassa. Sen vuoksi meistä onkin 
hienoa, jos voimme edistää lasten painonhallintaa vanhemmille jaettavan op-
paan avulla. Kouluterveydenhoitajat voivat käyttää opasta tarvittaessa terveys-
neuvonnan tukena esimerkiksi terveystarkastuksien yhteydessä. Harjoittelun 
aikana kiinnostuimme lasten painonhallinnasta yhä enemmän sen ajankohtai-
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suuden ja keskeisyyden vuoksi, mikä lisäsi intoa opinnäytetyön loppuun saat-
tamiseen.  
Opinnäytetyön tekemiseen kului meiltä kaksi vuotta. Nyt jälkikäteen olemme 
pohtineet, että työ olisi ollut parempi tehdä tiiviimmässä tahdissa, sillä halusim-
me työmme sisältävän viimeisintä tietoa aiheesta. Tämän vuoksi jouduimme 
tekemään tiedonhakua ja käymään opinnäytetyön lähteitä läpi useampaan ker-
taan. Toisaalta tiedonhaku on tuonut opinnäytetyöprosessin aikana myös uutta 
tietoa uusien julkaistujen tutkimusartikkelien ansiosta. Tiedonhaun koimme 
ajoittain haastavaksi, mikä saattoi johtua meistä itsestämme sekä juuri alakou-
luikäisen lapsen painonhallintaan keskittyvän tutkimustiedon vähäisyydestä. 
Ruutuajasta löytyi opinnäytetyöhön sopivia lähteitä harmillisen vähän. Opinnäy-
tetyöprosessi venyi odotettua pidemmäksi henkilökohtaisessa elämässämme 
tapahtuneiden asioiden vuoksi. Yhteistyömme sujui kuitenkin koko prosessin 
ajan hyvin ja saimme hyvin soviteltua aikataulumme ja työnjaon. Tarvittaessa 
saimme tukea toisiltamme. Opinnäytetyö on toteutettu hyvässä yhteishengessä. 
Koimme parityöskentelyn hyväksi, se on antanut kaksi näkökantaa aiheeseen. 
Työelämänohjaajaan olimme yhteydessä opinnäytetyöprosessin aikana aina 
työn edistyessä. Ohjaavan opettajan kanssa yhteistyö sujui hyvin, saimme tar-
vittavan tuen ja ohjauksen. 
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin saimme hyvin vastaukset. Käyttämiemme 
lähteiden mukaan tuli ilmi, että lapsen painonhallintaa voidaan tukea terveelli-
sellä ruokavaliolla, liikuntaan kannustamisella ja kohtuullisella ruutuajalla. Koko 
perheelle annettava elintapaohjaus on erittäin tärkeää lapsen painonhallinnan 
toteutumiseksi. 
Opinnäytetyön tekeminen oli mielenkiintoista ja antoisaa. Aihe oli meille koulu-
tuksen myötä tuttu, mutta opinnäytetyöprosessi lisäsi tietoa ja osaamista aiheen 
suhteen etenkin lasten kohdalla. Uskomme myös opinnäytetyön mukanaan 
tuoman tiedon olevan suureksi hyödyksi tulevassa terveydenhoitajan ammatis-
samme. Opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt teoriatietoamme lasten painon-
hallinnasta sekä taitoa ohjata ja motivoida lasten vanhempia tulevassa amma-
tissamme. 
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Opinnäytetyömme jatkotutkimusaiheena voisi olla oppaan testaaminen koulu-
terveydenhoitajan työn tukena sekä painonhallintaa tarvitsevien lasten van-
hemmilla. Toinen mahdollinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla alakouluikäisten 
lasten painonhallintaoppaan koostaminen pelkästään terveydenhuoltoalan am-
mattihenkilöille. Tällöin opas voisi sisältää kattavammin ammattisanastoa sekä 
faktatietoa, sillä tällöin oppaan teossa ei tarvitsisi ottaa huomioon niin paljon 
aiheen sensitiivisyyttä sen ollessa suunnattu ammattilaisille. Tulevaisuudessa 
voisi myös nykyistä enemmän tutkia ruutuaikaa ja sen vaikutuksia lasten elä-
mäntapoihin. Ruutuaikaan ja sen vaikutuksiin painottuvan oppaan laatiminen 
voisi olla todella tarpeellinen vanhemmille ja lasten kanssa työskenteleville.  
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Kuvat 
 Kuva 1. Ruokakolmio, s. 12. 
 Kuva 2. Lautasmalli, s. 13. 
Taulukot 
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Liite 1 Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt julkaisut 
Tekijät, sivut, maa ja 
vuosi 
Tutkimuksen nimi Aineiston 
tyyppi ja 
tutkimustapa 
Tutkimuksen keskeiset tulokset 
1. Kangasniemi, M., Myntti-
nen, M., Rytkönen, M. & 
Pietilä, A-M. 8 sivua. Suomi, 
2015. 
Vertaistuki terveyden edistä-
misessä –pikkulapsiperheiden 
äitien näkökulma 
Laadullinen 
tutkimus 
Tulosten mukaan vastavuoroinen ja osallistava luonne kuvastaa ryhmässä saatua tukea. Kohderyhmä koki vertaistuen vahvistavan arjen arvokkuutta ja terveyden yhteisöllisyyttä. 
2. Mustajoki, P. Suomi, 2015 Tietoa potilaalle: Lasten ja 
nuorten lihavuus 
Lääkärikirja 
Duodecim 
Viime vuosikymmenten aikana lasten ja nuorten lihavuus on lisääntynyt. Joka neljännes kouluikäisistä lapsista on ylipainoinen. Lasten ylipainon hoitamiseksi otollisin ikä olisi 6-12-vuoden ikä. Teini-iässä hoidon 
tulokset ovat huonommat. 
3. Mustajoki, P. Suomi, 2015 Tietoa potilaalle: Lasten 
lihavuus – syöminen ja 
kaloreiden vähentäminen 
Lääkärikirja 
Duodecim 
Leikki- ja alakouluikäinen lapsi säätelevät synnynnäisesti syömisensä sopivaksi. Eri aterioilla ruokamäärät voivat vaihdella, mutta keskimäärin lapsi saa sopivasti ruokaa. Lapsen syömistä säädeltäessä jatkuvasti, 
heikkenee lapsen oma kyky säädellä ruokailemista. Myöhemmällä iällä tämä voi johtaa ongelmiin. Vanhemmat päättävät mitä lapselle tarjotaan, mutta lapsi päättää itse, paljonko hän ruokaillessaan syö. Pöydässä 
tulisi olla vain sellaisia ruokia joita lapsen toivotaan syövän. 
4. Niskala, J., Ruotsalainen, 
H., Kyngäs, H. & Kääriäinen, 
M. 13 sivua. Suomi, 2015 
Ylipainoisten nuorten terveel-
lisiin elintapoihin sitoutumisen 
ja sosiaalisen tuen yhteys 
fyysiseen aktiivisuuteen ja 
ruutuaikaan 
Määrällinen 
tutkimus 
Elintapoihin sitoutumisella ja sosiaalisella tuella ei ollut tilastollisesti merkittävää yhteyttä fyysiseen aktiivisuuteen tai ruutuaikaan. Kehitettäessä elintapaohjausta tulee ottaa huomioon, että nuorten terveellisiin elämän-
tapoihin sitoutuminen voi laskea. Nuoret arvioivat saavansa eniten tukea perheeltä ja ystäviltä. Opettajien ja koululääkärien tuki oli arvioitu vähäisemmäksi. 
5. Ojaniemi, M. Suomi, 2013 Lapsen normaali ja poikkeava 
kasvu 
Lääkärikirja 
Duodecim 
Lapsen kasvua tulee seurata ja arvioida jokaisella neuvola ja kouluterveydenhuolto käynnillä. Seurannan tarkoitus on todeta tai pois sulkea hoidettavissa olevat tilat. Terveen kasvun merkeistä tärkein on johdonmukai-
suus. Kasvukäyrästöt ovat uudistuneet Suomessa vuosina 2010-2011. 
6. Ray, C. 110 sivua. Suomi, 
2013 
Parenting practices, family 
characteristics and daily 
health behaviours and their 
changes in 10-11-year old 
children 
Väitöskirja Yhteydet vanhemmuuskäytäntöjen ja lasten säännöllisen ateriarytmin ja ravitsevan ruuan välillä olivat vahvemmat, jos lapsi koki lämpöä ja vastaanottavaisuutta vanhemmilta. Yhteydet vanhemmuuskäytäntöjen ja 
runsasenergisten ruokien välillä olivat vahvemmat, mikäli lapsi ei kokenut lämpöä ja vastaanottavaisuutta vanhemmilta. 
7. Suomalaisen Lääkäriseu-
ran Duodecimin ja Suomen 
Lastenlääkäriyhdistys ry:n 
asettama työryhmä. Suomi, 
2013 
Lihavuus (lapset) Käypä hoito - 
suositus 
Viime vuosikymmenten kuluessa lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt. Lapsilla lihavuuden ehkäisy on tärkeää, sillä siihen puuttuminen on helpompaa kuin sen hoito. Energiansaannin saannin ja kulutuksen epäsuhta 
aiheuttaa lihavuuden. Painon kehityksen seuranta on tärkeää koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. Lihomisvaarassa olevat ja lihovat lapset on tärkeä tunnistaa ajoissa. Lihavuuden ehkäisy ja hoito perustavat elintapa-
muutoksiin. Niiden ohjaukseen on otettava mukaan koko perhe. Hoidon onnistumista edellyttää perheen ja lapsen halukkuus elintapamuutoksiin. Lapsuusiän lihavuus jatkuu yleensä aikuisuudessakin. Lihavuus 
vaikuttaa heikentävästi lapsen elämänlaatuun, siihen liittyy myös sairauksia ja sairastumisen riskitekijöitä. Näitä voi ilmetä jo lapsuudessakin. 
8. Vuorela, N. & Salo, M. 
Suomi, 2013 
Lapsen ylipaino ja lihavuus Lääkärikirja 
Duodecim 
Lihavuus lapsena ennakoi lihavuutta aikuisena ja tällä tavoin vaikuttaa myös aikuisiän terveyteen. Tämän vuoksi on ensiarvoisen tärkeää ennaltaehkäistä ja hoitaa lapsuusiän lihavuutta. Lapsen lihavuuden ennaltaeh-
käisyssä ja hoidossa on tärkeää saada koko perhe motivoitua asiaan mukaan. Lihavuutta aiheuttavat sairaudet on tärkeä tunnistaa. Sairaus lihavuuden taustalla on kuitenkin harvinaista. 
9. Vuori, A. & Åstedt-Kurki, P. 
10 sivua. Suomi, 2013 
Vähävaraisten lapsiperheiden 
kokemuksia hyvästä voinnista 
Fenomenologinen 
tutkimus 
Perheelle hyvä vointi merkitsee tervettä arkea, arjen yhteistä rytmittämistä, yhteen hiileen puhaltamista, päivä kerrallaan – elämistä, riittävää taloudellista toimeentuloa, tarkoituksen mukaista sosiaalista verkostoa, 
mielekästä perheen jaksamista ja selviytymistä tukevaa toimintaa. 
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Tutkimuksen nimi Aineiston tyyppi ja 
tutkimustapa 
Tutkimuksen keskeiset tulokset 
10. Väisänen, H., Kääriäinen, 
M., Kaakki-nen, P. & Kyngäs, 
H. 13 sivua. Suomi, 2013 
Vanhempien motivoitumista 
edistävät ja estävät tekijät 
ylipainoisten ja lihavien lapsien 
elintapojen muuttamiseen: 
systemaattinen kirjallisuuskat-
saus 
Kirjallisuuskatsaus Vanhempia motivoi ylipainoisen tai lihavan lapsen elintapojen muutokseen toimiva elintapaohjaus, elintapaohjauksen myötä tulevat hyödyt, vanhemman huoli lapsen tulevaisuudesta ja perheeseen liittyvät 
tekijät. Vanhempien motivoitumista estäviä tekijöitä ovat vanhempiin liittyvät tekijät ja elintapaohjauksen puutteet. 
11. Virtanen, K. 199 sivua. 
Suomi, 2012 
"Äiti, täällä on toisia samanlaisia, 
ku mä!": voimisteluseura ja 
kouluterveydenhuolto perheiden 
tukena lasten painonhallinnassa 
Väitöskir-
ja/Toimintatutkimus 
Kiire, vanhemmilla työn aiheuttama väsymys, vanhempien työttömyys, sosioekonomiset asiat ja useat muutokset lapsen elämässä hämmentävät lasta. Näistä aiheutuvaan epävarmuuteen lapsi saattaa 
reagoida syömällä. Perheet kokevat, ettei terveydenhuolto tue riittävästi painonhallinta asioissa. Puolestaan kouluterveydenhuolto ja voimisteluseurat kritisoivat vanhempia ”voimattomiksi” aikuisiksi 
perheessä. Säännöllisen päivärytmin ja toiminnan tukemisella, sekä perheliikunnan kehittämisellä on merkitystä lasten painonhallinnassa. 
12. Kalavainen, M. 74 sivua. 
Suomi, 2011 
Treatment of obesity in children : 
a study on the efficacy of a 
family-based group program 
compared with routine counsel-
ling 
Väitöskir-
ja/Satunnaistettu,kontroll
oitu tutkimus 
Verrattaessa kahta lihavuuden hoito-ohjelmaa, perhekeskeistä ryhmähoitoa ja lapsille suunnattua yksilöhoitoa, ryhmähoito vähensi lasten rasvakudoksen määrää. Kuitenkaan pitkäaikaisessa vaikuttavuu-
dessa ei ole eroja ja yksilöhoito on edullisempaa. Uusia lähestymistapoja, joilla parannetaan lasten lihavuuden hoidon pitkäaikaisempia vaikutuksia. 
13. Vuorela, N. 97 sivua. 
Suomi, 2011 
Body Mass Index, Overweight 
and Obesity Among Children in 
Finland - A Retrospective 
Epidemilogical Study in Pir-
kanmaa District Spanning Over 
Four Decades 
Väitöskirja/Tutkielma Varhaislapsuuden lihavuus usein jatkuu teini-ikään. Terveydenhuollossa olisi tarpeellista olla lihavuuden ehkäisyohjelma ja ohjaus olisi hyvä aloittaa jo varhaislapsuudessa. Lisäksi terveydenhuoltohenki-
löstöä tarvitaan vanhempien auttamiseen, jotta näille syntyisi realistinen kuva lapsensa koosta, sillä useat vanhemmat aliarvioivat lapsensa painon.  
14. Hannula, E. 55 sivua. 
Suomi, 2009 
Vanhempien kokemuksia 
lastensa painonhallinnan 
ohjauksesta kouluterveydenhuol-
lossa 
Pro Gradu Vanhemmat toivovat yksilöllistä ja monipuolista ohjausta kouluikäisen lapsensa painonhallinnan tueksi. Painonhallinnan ohjauksen tulee olla tavoitteellista ja säännöllistä ja sisältää käytännön vinkkejä ja 
yhteisiä tavoitteita. Ohjauksen tulee myös edistää koko perheen elintapoja ja antaa motivaatiota jatkaa painonhallintaa kotona tukemalla ruokavaliomuutoksia, liikunnan lisäämistä ja huomioimalla painon 
suunnan kehittymistä. 
15. Engelhardt, S. 74 sivua. 
Suomi, 2008 
Ylipainoisen lapsen onnistunut 
painonhallinta : vanhempien ja 
terveydenhoitajien näkemyksiä 
Pro Gradu Lapsen painonhallinnassa motivoi asiat jotka koetaan uhkana lapsen hyvinvoinnille. Motivoinnissa tärkeässä roolissa ovat voimavaratekijät, terveydenhuollon interventiot ja lääkäri. Perheet kokevat 
saavansa tukea lapsen painonhallinnassa henkisesti, vastaanottokäynnit terveydenhuollossa ovat merkittäviä tuen saannin näkökulmasta. Terveydenhoitajat kokevat, että perheet eivät saa riittävästi 
tukea. Onnistunut painonhallinta lapsella vaatii laaja-alaista tukea terveydenhuollolta ja lähiyhteisöltä. Myös yhteiskunnan tuella on merkitystä. Perheiden mielestä tärkeää on, että terveydenhuollon 
ammattihenkilöillä ja vanhemmilla on määrätietoinen asenne painonhallintaprosessia kohtaan. Määrätietoisuudella tarkoitetaan ylipainon puheeksi ottoa, jonka tulisi ottaa huomioon perheen elämäntilanne. 
Elämäntapamuutosta ja lapsen painonhallintaprosessia tukee myös myönteinen ilmapiiri. Lapsen painonhallinnassa tarvitaan asiakaslähtöistä neuvontaa, positiivista suhtautumista tilanteeseen ja onnistu-
misen kokemuksia. Mikäli perhe on motivoitunut lapsen painonhallintaan, ei välttämättä tarvita suuria resursseja onnistumiseen. Motivoinnissa voi käyttää apuna motivoivaa haastattelua, joka on tutkitusti 
tehokas työmenetelmä. Lapsen onnistuneen painonhallinnan perusta on hyvä ja luottamuksellinen asiakassuhde. 
       
 
 
                   Liite 2(1) 
 
Alakouluikäisen lapsen 
painonhallinta 
 
Opas kouluterveydenhoitajille ja  
vanhemmille 
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Terveellisen ruokavalion oppiminen    
Alakouluikäisen lapsen on hyvä saada monipuolista ravintoa normaalin kas-
vun ja kehityksen tueksi sekä yleiseen jaksamiseen. Terveellisen ravitsemuk-
sen perustana alakouluikäisellä on säännöllinen ateriarytmi, lautasmallin nou-
dattaminen sekä terveelliset välipalat. Lapsi tarvitsee ravintoa 5-6 kertaa päi-
vässä säännöllisin väliajoin. Säännöllinen ateriarytmi auttaa painonhallin-
nassa pitäen verensokeripitoisuuden tasaisena ja auttaen hillitsemään nälän-
tunnetta.  Lapsen päivän aterioihin kuuluvat aamiainen, lounas, välipala, 
päivällinen ja iltapala. Ne rytmittävät päivää ja auttavat lasta tunnistamaan 
omaa nälän- ja kylläisyydentunnettaan. Ateriavälien kasvaessa liian suuriksi 
lapsi syö nopeasti liian suuria ruokamääriä tai alkaa napostella, josta voi seu-
rata liiallista energiansaantia, mikä voi johtaa ylipainon syntymiseen.  
Vanhemmat vastaavat perheen ruokataloudesta kuten ruoanlaitosta, ruokaos-
toksista, välipaloista ja ruokailun järjestämisestä. He tekevät ruokavalinnat ja 
ovat syömiskäyttäytymisen mallina. Lapsi voi itse päättää, paljonko hän ruo-
kaillessaan syö, mutta vanhemman tehtävä on päättää mitä ruokaa lapselle 
tarjotaan. Sellaisia ruokia ei tulisi olla tarjolla, joita lapsi ei saisi syödä. Esi-
merkiksi herkkuja on tarjolla vain herkkupäivinä. 
Alakouluikäisellä lapsella on synnynnainen kyky säätää syömistään sopivaksi. 
Eri aterioiden ruokamäärät voivat vaihdella paljon, mutta keskimäärin ruuan 
määrä on sopiva. Mikäli lapsen syömistä säädellään jatkuvasti, heikkenee 
lapsen oma kyky säädellä ruokailemista. Lasta ei ole hyvä myöskään pakottaa 
syömään lautasta tyhjäksi, vaan asia tulee hyväksyä. Patistaminen voi johtaa 
nirsoiluun aikuisena.  
Lautasmalli (kuva 1) toimii hyvänä esimerkkinä ruoan kokoamisessa lautasel-
le. Puolet lautasesta tulisi täyttää kasviksilla, neljännes lautasesta täytetään 
perunalla, riisillä tai pastalla ja neljännes kalalla, kanalla tai lihalla. Ruoka-
juomaksi tulisi lapselle tarjota esimerkiksi maitoa. Ruoan kanssa voi syödä vii-
paleen margariinilla voideltua täysjyväleipää ja jälkiruoaksi lapselle voi tarjota 
esimerkiksi marjoja tai hedelmän. 
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Kuva 1. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Terveyttä ruoasta – 
Suomalaiset ravitsemussuositukset -opas 2014 
Lasta tulisi kannustaa maistamaan uusia makuja ja ruokailutilanteista tulisi 
tehdä miellyttäviä. Vanhempien tulisi toimia terveellisen ruokailun esimerkkinä, 
tällöin perheen yhteiset ruokailuhetket ohjaavat lasta valitsemaan terveyttä 
edistäviä ruokia.  Aterioiden ajaksi on hyvä sulkea kaikki ulkoiset ärsykkeet, 
kuten televisio ja radio ja ateriat nauttia ruokapöydän ääressä. Ruokaa ei tulisi 
käyttää palkintona, sillä se voi johtaa päinvastaiseen tulokseen kuin on tarkoi-
tus. Esimerkiksi ”Syö vihannekset pois lautaselta niin saat karkin”, lapsi alkaa 
inhota enemmän salaattia ja pitämään karkista. Mikäli lapsi oma-aloitteisesti 
syö terveellisesti esimerkiksi salaatin, kannattaa se huomioida ja kehua lasta 
”Hienoa kun söit salaattia”. 
Lapsi oppii pitämään terveellisistä ruoka-aineista ja ruoista tottumuksen myötä 
ja ruokavalion vaihtelevuus, vanhempien esimerkki sekä useat maistamisker-
rat ovat tärkeässä osassa totuttelussa. Lapsen ruokatottumuksia ja -
mieltymyksiä voi tukea ottamalla lapsi mukaan ruoanvalmistukseen.  
Kasviksia, hedelmiä ja marjoja olisi hyvä olla tarjolla sillä helppo saatavuus 
edistää niiden syömistä. Kasviksia voi esimerkiksi pilkkoa valmiiksi kulhoon  
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jääkaappiin. Kasvisten, hedelmien ja marjojen sopiva kerta-annos lapsella on 
lapsen nyrkin kokoinen.  Kasviksia voi tarjota alkuruoaksi tai lisätä ruokaan 
ruoanvalmistuksen aikana. Ruoanvalmistuksen aikana ruokaan voi lisätä esi-
merkiksi porkkanaa pilkottuna.  Leipänä olisi hyvä suosia ruis- ja täysjyväleipiä 
ja janojuomana vettä. Virvoitusjuomia voi nauttia juhlajuomina. Makeisia voi 
syödä kohtuudella ja pikaruokia satunnaisesti. Herkuttelu olisi hyvä rajoittaa 
juhlapäiviin tai viikoittaiseen yhteen herkkupäivään. Herkut sisältävät paljon 
sokeria ja rasvoja, joita ei ole terveellistä nauttia kovin usein. 
Terveellinen ruokavalio sisältää runsaasti: 
 Kasvikunnan tuotteita (kasvikset, marjat, hedelmät, palkokasvit, täys-
jyvävilja) 
 Rasvattomia ja vähänrasvaisia maitotuotteita 
 Siemeniä  
 Pähkinöitä 
 Kasvisöljyjä 
 Kasviöljypohjaisia levitteitä 
 Kalaa  
 
Ruokakolmio (kuva 2) antaa esimerkkiä terveellisestä ruokavaliosta. Ruoka-
kolmiosta tulisi syödä enemmän alaosan ruoka-aineita ja vähemmän kolmion 
huipulla olevia ruoka-aineita. Terveyttä eivät edistä eivätkä heikennä yksittäi-
set ruoka-aineet vaan kokonaisuus ratkaisee. 
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Kuva 2. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Terveyttä ruoasta – 
Suomalaiset ravitsemussuositukset -opas 2014) 
Alakouluikäisen lapsen päivittäinen liikunta 
Suositusten mukaan kouluikäisen lapsen liikuntamäärän tulisi olla 1-2 tuntia 
päivässä, ollen monipuolista ja ikään sopivaa. Koululaisen päivän liikunta 
koostuu koulumatkoista, välitunneilla tapahtuvasta liikkumisesta sekä koululii-
kuntatunneista. Vapaa-ajan liikuntaan kuuluvat harrastukset sekä oman per-
heen ja ystävien kanssa liikkuminen. Kouluikäisen lapsen päivittäiseen liikun-
taan tulisi kuulua myös reippaita, rasittavia sekä lihasvoimaa- ja kestävyyttä 
sisältäviä liikuntahetkiä, jotka kehittävät kestävyyskuntoa, liikkuvuutta ja luiden 
terveyttä. Luita ja lihaksia kuormittavaa liikuntaa ovat esimerkiksi pallopelit ja 
paljon hyppimistä sisältävät lajit.  
Kouluikäiselle lapselle on hyvä tarjota useita erilaisia liikuntavaihtoehtoja joista 
hän voi valita mieleisensä. Liikunnan tulisi olla mieluisaa ja iloa tuottavaa sekä 
tarjota onnistumisen kokemuksia. Koko perheen yhteinen liikunta kannustaa 
lasta liikkuvaan elämäntapaan.  
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Rajattu ruutuaika 
Ruutuaika tarkoittaa television katseluun, kännykän käyttöön sekä tietokoneel-
la pelaamiseen tai sen ääressä olemiseen vietettyä aikaa. Suositusten mu-
kaan ruutuaika tulisi rajoittaa enintään kahteen tuntiin päivässä. Runsas ruu-
tuaika voi vähentää lapsen päivittäistä liikuntamäärää. Ruudun ääressä pai-
koillaan istuessa energiankulutus laskee ja rasvakudoksen määrä elimistössä 
lisääntyy. Ruutuaika voi lisätä liikkumattomuutta ja aiheuttaa lihasjännitystä.  
Alakouluikäisen lapsen painonhallinta 
Lapsen painonhallinta on painon hallitsemista sitä tukevien toimien avulla. 
Painonhallintaa tukevat säännöllinen ateriarytmi ja annoskokojen kohtuulli-
suus, sekä liikunta, uni ja ruutuaika, jotka vaikuttavat lapsen säännölliseen 
päivärytmiin. Keskeistä lapsen painonhallinnassa on energiankulutuksen- ja 
saannin tasapaino eli lapsi kuluttaa liikkumalla saman verran kuin syö. Lapsel-
le olisi tärkeä opettaa tasapainoisen arjen elämistä ja hänelle tulisi antaa 
avaimet terveiden elämäntapojen omaksumiseen.  
Kasvuiässä olevaa lasta ei tule laihduttaa. Myöskään dieettejä ei ole hyvä 
käyttää, sillä painoa ei pyritä alentamaan, vaan se pyritään vakiinnuttamaan 
samalle tasolle pitkäksi aikaa, jolloin pituuskasvu korjaa ylipainon.  
Alakouluikäisen lapsen ylipaino 
Ylipaino syntyy energiapitoisen ravinnon ja energiankulutuksen epäsuhteesta 
eli lapsi syö enemmän kuin liikkuu. Lapsen painon kehityksen seuranta on tär-
keää koko lapsuuden ja nuoruuden ajan, sillä varhainen puuttuminen ylipai-
noon on helpompaa kuin lihavuuden hoito. Ylipaino heikentää lapsen elämän-
laatua ja lisää aikuisiän lihavuuden riskiä. Lihavuus lisää monien sairauksin 
riskiä, kuten sydän- ja verisuonisairaudet, metabolinen oireyhtymä, 2- tyypin 
diabetes, rasvamaksa, astma ja uniapnea. Ylipainon ehkäisy perustuu elinta-
pamuutoksiin.  
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Miten keskustella lapsen kanssa painosta? 
Lapselle on tärkeää tuntea itsensä hyväksytyksi ja rakastetuksi sellaisena kuin 
hän on. Painosta ei kannata puhua toistuvasti, sillä se voi aiheuttaa myöhem-
mällä iällä häiriintynyttä suhtautumista syömiseen. Parempi vaihtoehto on pu-
hua terveellisestä ruokavaliosta ja liikunnasta. Epäterveellinen syöminen voi-
daan ottaa rauhallisesti puheeksi, jolloin lapselle voi kertoa mitä hän olisi voi-
nut valita toisin. 
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